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VOR>VüKT. 



Vor S Jahren erschien die? ^Allguineliif Diagnostik rfnr Neiveii- 
kniiiklieiteii'. Natürlich liat »icli in ditwer Zeit Maiiclies ppämlirt 
uml Imi ijer Hellten Auflag luiumle Manches atiders gefaKti wi*nlHii. 
Uocli liaiie ich. stiweit es miiplich war, die alte Diii-sit- llniig iiiiftOKy- 
tasti't »rdasst;u. Oaiii-giMi schien es wflnschciwwertli zu sein. diMi 
l'laii dt* Ittichfs tttwas /,u (TWi-itt-ni. ein riiteniwhincri , das durch 
die Aendeniiiff des Titels kniidceffelwn wird. In winer Heuen Ge- 
stalt «erfalü (las Buch in :{ Theile. Der erste enthält die Methoden 
der l^mentuuhiiu^ und die allg«iueiiie 8.Tnii>U>matotofrJe, ^ht also 
^■010 einzelueu Syiiiiitviiie aus; der «weit« euthAH die Lehre von der 
L<>calii«tioti , g}t\it hIsu rw» Ort<ü der LSkIo» aus; der dritte »ucbt 
die AüolojKisclj-klimsclieii Kniukheitseitilieltea zu fuswu, ist eine 
akixxe der specielien Diagnostik. Manche Wiedurbulungen warva 
dabei lüclil za \'enneiden. Kine andere Schwierigkeit lag darin, dass 
die Mi*«uze zwischen dem ZiiWe! und dem Zuwenig ufl schwer ein- 
2HliaIt«*ii war. Wullte niun Alles sag*"», w«s Rir den Neüralr>gen in 
lletnicht kommt. S4» wflniii es ein iinhütidig dicke^s Hnrh ^eben. Mir 
schien es wichtig, nicht allzu weit in iliagnmliwhe Frinhvil<eu ein- 
zagehen, anatoniisch-physiologisclie Krfirt«rttngeii abi*r guius Kti ver- 
meiden. Manche neuere Diagnostik ist ein I.elii-buch, dem man bjos 
die Tlierupic abgeächnitten hat Damit ist al}er dem lA>rnenden 



IV Vorwort. 

kaum gedient. Für ihn dürfte es am besten sein, wenn das practisch 
Brauchbare hervorgehoben wird niid die Richtung auf klinische 
Zwecke maassgebend ist. Die AulTassiing, dass der Kliniker nicht 
des Anatomen oder des Physiologen preiswerthe Aufgaben zu lösen, 
sondern Krankheiten zu erkennen habe, liegt auch der Darstellung 
in diesem Buche zu Grunde. 

Leipzig, im April 1894. 

P. i. HSblas. 
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ERSTER THEIL. 



M^'biiis. Dia^mtik der Xcrvonkrankheiten. 3. Aul. 



A. DIE ANAMNESE. 



I 



Die öiiajimtstiüclieii Fragen wenleii entweder aii ilen Krankvii 
selbst gmclitet oder, wenn diK)«^ znr Heantworluiu^ ans irjreiid einem 
*JninJe iiiclii i'Hliig ist. an AiigvIiJJrige, ninItTWcit»^ ileni Kranken nulie- 
»U-IuüiiIp Pei-Süiieii, früliere Aerzte des Kranken. Hat man iiriind. «n- 
ziinelimeii oder zu vernmthen, da.is die Angaben des Kranken niclit 
richtigf seien, «ei e« daNs it etiL-*tie nicht nonnal ist. oder ein Inter- 
esse hat, ilje Wahrlufil nicht zu »i^eu. (nlor dergL so empfiehlt es 
)*ich bei zweifelhafte» Ztistäiiden. die Berichte dritter Personen mt- 
smholen. aadi diese unter einander zu vergleichen. He-^ondem die 
FrajfH uacli der Heredität läKst sich uft nur duivh ei» durartjffes iim- 
«tilndliches \'erfaliren iM'tVif-digend lösen, da gerade hifT ili« Angaben 
iler Kraiikmi eiManutich tnatigelhaft zu M*in [>f1ef!%n. 

1. tiesehichtG der Familie. 



Mail frage, ob die Kllei-n noch h>ben und gesnnd sind, oder woran 
«de leiden, woran sie gestoi-beit mul, uh sie früher Krankheiten, b«- 
»oniierK Nerven kraiikheiiMi ((iemitih^kraiikheiieii. Kritniiife. .Schlag- 
Dum. Lähmung. NerveiLichnier/«n u. s. w.). mler <'unxliUitiutLvkriuik- 
lietteu (Tuberkulose, Syphilis iL s. w.) duj-chgeniacht haben, wi« alt 
«ie ilania].s waivn, wie ihr Zustund, beziehungsweise der der Mutter, 
bei der Zeugung (l{an.sch), wühifiiil de.s Kiitallebi;»^ und dertieburt 
(Krankheit. Knuinier. Verletzungen. Kr>icJii-wken «. s. w. wSliivml der 
{Schwangerschaft, frühzeitige oder i*hwere (äeburt) war, üb die Eltern 
blutüvei-wandt waren, nie ihr Altei^verhältni-« war. 

Man frage femer nach den Verliftltnissen <ler (iescliwiater. Griw*- 
eltem und andtjrür Verwandten, i^b .Nervenkrankheiten in der t'amilie 
vtirgekuniuieii sind, ob Sellwtuirinl, Trunksucht, bizarres Wes«ii, Ver- 
brechen, Taiibstuumibeil, Hildungsfehler ficli gpxeigt haben. 

Man Rpricht vna dirnctcr Erblich kuit, ircnii dii; Eltern »n 
gleioben udL>r vcrv^ndlen Krankheiten litlon, vnu indirectoir, veuD die 
Ellcm frei «urvu, abi-i (Jcäcbv'i;itcr (Alur aadcrc Vuw&iidte krank war«n 



4 GtAcIlicIltc der riiiiiilift imtl clw Kranbrit pnibsl. 

(atavislUclie RrbliclikfU ^ Krankheit der rirosHcltMii u. s. n., coU 
lati-rah' = Krankh'.'il von Voni'ninltoi v'nwt Sfitenlini« (rihoiin, Nnlimi- 
u. », w,), vnn cumuintivRr HTlilichkcit, wenn licidc KHrrn kraiik wiireti, 
von gli-icb:krtig:c-r KrMicIikoil, ut-o» dieäuDie KrJiukhctt vererbt wird, 
von iin^IcicIiartiKiT (Transfortnalioii, rolym>iriihi«miis dvr Vcrv-rliung). 
wi'dn eg f'ifh um riin- lorwandti- Kraiikln-ir Iiaiuli-lt . Xpiirnpüthi Af b 
belastet nennt um» di-ti, in (Ic^oii KniniUi: Ni.TV(;iikmukh<^t<.'i} «der 
ßlcicbweriliigi) Ahnormititlon vi>rgck(immeii sind, die ScIiwptp ilir IWIastiiii^ 
ri«ht«t eich sowohl uach &chi>'ore nU USuliKkctt der orblivhen Krimklieilrn. 



ä. Geschieht« des Kranken selbst. 

War dcv KrAnk*> Infi der (Tcbnrt vrill entwkkHt und «t^sundV 
Ist er bei der Gebnit am Kopfe verletzt worden ? Zcistm »kl Iwi 
ihm Auisschläjrp, Naseufluss oder aiidfre Symptome hereditün-r Sy- 
philis? iAU er iils K'ind uii Krtimpfeu inler an Bfttiiilss^ii. ixiLclit- 
lichimi Aufwhrwkt'H. Veitvt»tiz ii. s, w.V Wi'leht' auderweit)*n Kiudfr- 
krankheiten ti-nlir »iifV Wann Ipmtf pr gehpn nnd (qircchen. wif 
war iliv- Kiitwickhme der Zalinp? 

Wie WBreii Hetraircti und Kwtsclirilt«' in üvv Schtilp? Wnim 
%figt4'ii stell die Symptome der ^ttmnbarkeit. traten dnliel kniliklKiftK 
Erscheinnng«'!! auf? Ist Onanie betrieben wni-denV 

Welrlii' IWschSttijniiiy Imtti' «mIit hat der KraitkeV Itmditi- sie 
ihn mit giftigen Stoffen in Beriiliriiiig' '), setzte sie ihn hesmideren 
EiitbehninEren, Strnpaxen, Erkülliinsreii wler Erhitxiinireu am? Wie 
ivar jfct^ine hel«!n.-*>veisi\ war die Kniitiiriiiij;: luigeiiiitreiid oder tn 
reiclilicli. hftt der Kranke rieh dem llben«äs!<igen Geniisse von Spi- 
rilua<t«ii. Tabak liinffesrtfbeu? Hat Mi^sbraiicli von Opium oder ähn- 
liclu-n Mittiiln stallKefiinflen? Wie war die pescIilH-litiicIie TliärifTkeil, 
sind darin Eicesse- vorpekfmiuieu? Hat der Kranke Kummer, Sorijen. 
Aer^r im rieschJlft. in dei" Fnmilip oder sonstwie erdnldet? Wie 
waren das Temperament, die jreistiire nnd kürperliclie Lelsttiii^rs- 
fÄhifrkeit? 

Wie war bei Frauen die MeiLsiruatinn (wie rdl. wie lanffe, wie 
viel, mit Beschweitlen ?), wann und wie oft trnt Schwaiigersrhaft ein. 
irie verlief «ie (Aliort. Friihs:i*burt. leichle oder Rchwcr« fielmrt. 
Wochenbett. T,a«tatioii)? 

AVf'Iffhe Flrkrnnkunffen kAmen vor (Tj-phus, Intermitteus Rhen- 
matismus, Chlorow, Mactmdannaffectinnen. Kraukheileu der Harn- 
nnd GeseblwchisniTpine, Sypiülis), sind insbesondere frWher nervöse 

n Im Ashansr findet man tiw Uf>lH■rat^ht flIiT 'Ur liaitirtitfchlifhsteii grmind- 
heitodiAdlidien nf:irfirbi>l>etri«bv. 



Aetiolot:iwbi* BeiiirrkuiieL-it. 



.■> 



SiMHinifi:!! Vüijrekomineu (Nervenkniuklieiieu, Neii^unff zum Delii-iirii, 
Iiliosiynkrsisien. Intoleranz se^en Alkofml. Zwaiiersvorstelluneeii^gniis^e 
ßfizhürkeit u. H. \v.)? Weklifi Äiiiil ilit- vi-nniitliliclicn ri>i»clicii ili*r 
^«(funwaitipt-n Krauklit;!! ;•* Welche warvn ilire ei-rit«ii Zi-iclien? He- 
gaun sie iilötzUcU oder aUmAliHcli ? Wie war der weitere Verlauf? 

Sfhwierigkeiten findet, abgcsi'Iion von der Vrngfi nach der Krblich- 
Iccit, die Aiiamnr^c nur an den I'unktcn, wo vk-le Kraiikeu eine gmiHse 
Scliou bindiTt die Wabrhvit sn sagcüi, d. Ii. b«i dem I'oUUiriiini uud deu 
fr«-»cbl>-4-htticbra Aii^clrsenhcitcn. Ks tat Sache dm Knit)kb(-n Tartrs, j<;ii« 
Si-lien in f^'«fbickl('r Wi'is«.- 7.11 bt-^-iiigeri. Z. B. wird rs iift, w« Ver* 
cliif' lit:^i.'rÜQdc vorlii'KL'ti, K(-'nithi'ti M-iii, dem Knuikvn diir Suche unf dca 
K<i|>l' /ii/usa^cn, „uie laii^c liabiit Sic ouauirt?", „wann haK-ii Sie »icli 
riuin SHiaiikor 7.ng*^i.t>s(;a?'^ u. ^ w. Am 4«hw«reteii Ut Aas EingcsUndniM 
diT Syphilid zu erlau^eu, oft miu« man ^icli uiii iudirectt-u Angaben ho- 
gnllgon, besondere sind 1>« ^Yaueti wiederholle Aborto in dioMr Ilinüicbl 
bfdcDtuagsvoil. 



Rm der Avtiulugi« mtuu man wie bei der Thi-niHO »teu Av» Satzira 
fiofftilcnk «ein: pvtt boi- 1101t fst propt«r h»c. Zwei «uff inaiidcrfolji^fiiicle 
ViTaiiihnitifffn kßoii<^n ür^scbe und Wirkitn}; nein, nb sie v* sind, iflt oft 
nur mit eiiii'm (rr»»*''rtii »iler perincen-n (Irndc von Wnbriw-hpinlirbk^'it «11 
miri'ii. Weau re.^vbiil'Vii^ dne Verüiiilcruni^ auf t-ine andere fnij^t, dio 
uneb i\va Axiomen d«r l-^ifahnm^ J«uef »M L'nt^icbv dienen kaua, ^t pilegeii 
wir L-inen rausalt-u Zuäfluimtiituin^ :iu»uuehitii-ii. Es iai aliM wpgentUch 
die fllaÜBtiücIie Methodn I-'OlinTi« hi-i iliolngiscben Untenmrhnngen. V(t- 
hültnuisiiiäi^ii; sellrn sind wir in der La^, du» Krffvhniss durch den Vor- 
«uvfa XU contrutircn. Wnau dies »h<T der Kall Ist, w^nn wir j(>d<.'rxt-it 
«illkllrlich die zweite Veränderung bon'omifeii können, indem wir dir ersW 
hrwirkrn, dann rrsi pfwinmn wir vi>lh- (irwisshrit. Ha jrrrade bei dMi 
Xi'r\t;nkranktiti[cii d>T \>r*iicli nur »iMnnhmpwetfie aitsnihrl)ar ist, sind Wer 
niLtfjt! fitiülttpiclii-ii KL-iuilniitsu \iclfac]i bcäundcrs iin«ichL-r und bcschrÄukfii 
•ieh oft auf Vermiitlmnpcn. Die tinindKlIg« deaacn, vna wirbtsber vtasen, 
tiind etwa ruif^^uodi-. 

Wir neben, dai« den Angriffen den l^ben« gepenOber dir Menitclieii 
Birh viT^rhioU'n verhalten, eine Schüdlichknit, di*: dem Kint-ii nicht» »nlial, 
niAchl di^ii Anderen krank. Kh btr*li-ht tltninach t-inv vt-rfchii'denc f'äblfikcit 
oilcr Digponition ^tir Krkrankung, di« anpoburen odt^r ^r»'orben si-in kann. 

Die an^i'bornnr niApoMi tioii zu Kcrvcnkrankbi-Itcti, die ncnro- 
paihiKhe AnliiFre, initKu bei <^-hii}:on Krankheiten nothwf-iidig vnrhnndon 
»eiii: diu hcteditäri-n KiTvuiikniuk heilen im engeren SiiioCr die nur bid 
•cbwer BetasleUMi vcirkooiuiuii. Zu dicäeu }^h(>reiiT «oviel wir bis jetxt 
wfaaen, die Priwireich'scbe Krankiteit und verwmidlu Fonnen, die Myoloni* 
■ loafrenltn, die Üywtr<i]jhi:i museul. profrrewivn, die bald hU Pwiidolij-piT- 
trcpbl« imiKcuI., bald .%li* juvcdüp Miiskflalr'.'i'hi'.' aufiritl, dii; Idiolie und 
dii- vprst-hicdini-ii psyrhisrheii di'jtcmTrilivfit Frkranknn^eR, al« daa oir* 
enllrc lrre$<.'in, dan äotfcnannl«- muraliitcbe lrr«>3ein ii. a. w. Andere Kraiik- 
liHtou Hetzen nucb i'inc ererbte Anlage voraus, jedoeh branrJit ea Hicfa bei 
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tbucD Dtdtt um eiue »cbwer« Belastuug zu tiiitidel» aud mügiiclierwei»? 
können sie au.«iiahni<i'n'Hsi: atif crHorbc^iiiT hinpoMtioii heriihfii. Flierher 
gehSren die mcieton Formen itcg. functionelk-r Nvrveukranklieit, Mi^riue, 
Epilepsie, Ncrvusitll, Ilystirrir, IIyj»(ichoDtIrie, Mp.liincholic, Manir, Vrnilckt- 
heft II. «. w. Boi den biähvr guiiuunti-n KruaMn-iien bann <i<'r Ns«]iwi>iti 
erblicbiT Bflln^tung^ nucli von diaf^iiOBtinchcr Bcdrumiig wi-rdcii. W»nu 
z. R. dJcBn !ii eiueit) Fnlli> von MigrSou oder KpilupHi« in koiiiiT Weiiw t^irli 
nachwtfiaen UiMt, mtlaäcii Zwuifcl uiiftiiU(;lieD, ob u« eicli um idiuputbi««' Itt; 
Milane u. k. w. hwidell, »b nicht eine retloctürt^lii; Form (durch Kaseii> 
(-rkrankiiiij^, Itniidviirm. Narben u. B. w. YCriinliis»t) ydcT fiiie Byinpto- 
niatiHcbc Fonn (»iif Alkdholvnrginuug, auf Tabe», nenlcrkrankiingcn di's 
riobirn» u. s. w. bt'nili).-nd| vurliept. 

Bei aiidt-rc-n Nrncnkraiikliciicn, bei dvn dpinalui Munkclatrupliii-i), 
der Tahcs und der pMp-osKivcii ParulyBO; d«ii ni>rd<.>rkr!uikuDjreu des f^'C~ 
birus uud RflckttimarkA, di*n MciiinifiCidfEt u. h. w., »piell dii- II<.T('diliit 
ufTcobar kfine wf»i'titlichi' itollf uud i*I ihr Nacbweiji nicht vuii bewiudcrer 
Bedeutung, I>ooh richciiil aiioti hier sie iiicbt gunz ohne KintluSe Zu äi'iii, 
insofern sip H»tu>ug«n dfir von »u^«en kommenden SohSiilirhkfil den Weg 
zum N ervcnaysleiu, das bei «rblich Itclaateteu ciu lueua miuom leaUtcntiae 
ist, Kiri^ 

Da« krankhaft vcranUgl« KorveOBj-stem wird um ao t(>ieht«r erkranken, 
je Btirker ea in An^pnieb ^pnommcn wird. Dir .Steigerung der phy^il'- 
logiwehon Keiz« kann sieb als k<ir|)erlii-b c- oder inlellMtuelle oder inn- 
nilisrh)' Celtcrau^trengung daiati.-ll<-D, deren eine inituer mehr odt.-r 
weniger von den anderen begleitet iitt. TheiLt kürperlicher, theilit geistiger 
Art iet die gewWecbtUche L'cherauatreugunB (Ubcrtriebem;!, iuittaiarlicLt;r 
ReiMhlaf, Onanie). Zur moralischen Ueberanstrengiing gebfiren die heftigen 
oder anditiflrRdcn Oemdthjtbewpgungon. AU Ucbcrrfixnng itX auch df>r 
Mangel des Schlafe« Eu bctiachlen. Ob dnroh üeberanslrengTiDg acderv 
ais tüig. runctioiii'lli' ^litrunpon vemraaoht werden kennen, ist zweifelhaft. 
Auf jeden Fall fiind die dahin lautenden ilerichtr (Kntsirhung von HyclitiH 
dnxi'h Seiireck u. a. w.) mil grodiier Vumieht aufztinchinen. 

nii- Üullv des Trauma iit eine doppelte. Kntw.-dcr kann c» direet 
Vcrftnderungen im XerveDsyntinn veranlatiten , die llieureliseh der Hi>< 
urtheilung keine Üchwitrigkcit raachcD: Qaetächung, UebiiaDg, Durch- 
achnindung. f^tich-. Hieb*, SchuMMVeilelxinig, ZertrAmmerung u. ». v., oder 
US kann bei Di^ponirten nach Art der AlTeele wirkon und die .Symptome 
der Ilysleric oder anderer Neurosen heivomifen (sog. (rauiiiatiiM:he Neurose l. 
liicser Punkt int von lietM>tulerer diagnusUaebcr l^edculimg. Nach den 
vemebirdcnstrn Verletzungen, beflondrrH nach allgrmnineu F.rHebÜlleruugi'n, 
wie Sit bei KiNPiibahminnillen vorkommen, und :iiii:h dann, wenn atArkorP 
diroctu Verletzungen fehlen, können auüebeineud die- üchwcretcu -Si-mptomc 
von Gelten de» NorveiMyKlemit auArelcn, ohne das« doch die Unterfnchunip 
Zeichen organineher IJbiou ergibe, Ist die Vcriebcnng umüchrieben, so 
treten h&utig die Syniptoiae in deren Nllhe anf. nach einer leichten Ver- 
letzung t-iner KopfbiUne z. lt. kann llemianblheiiie der gleichen Seile sich 
entwickeln u. B. w, 

nem Trauma analog wirken Krankheiten niehlnervTiser Or- 
gane. Die ncrvtitscn Thuilc köuucu liLdirl wcrdva durch den l>raGk eines 
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von der Cmgclittiif; auegelioudoii Tuiuor, einer KnoebengetifihwuUt, Ptiii>« 
AbAMSHVB, ciuc-s Ancurysiim, m- kßiiiH^ii (iurfh üiiic HIuIrhk £(.TBli'>rt t<f cnlvu, 
■larcb Abxohneideu di-s ftlut/zitlnsAcit i Kmbolir. Thr»inlKi^e) iiIxtK-rljci), Kiit- 
BOikdua^eu bf oachbaru-r Thi-ilu kütmvn Auf äi« ebergrcircn u. 8. w. Kn lEniiii 
aber aurb bri iJigponirloii eint' beliebige Or^ankrioklielt Craxclte fiincdo- 
nelJnr Sü^rungen verdeu. Am Motiven scheint dies der Fall su win, 
wenn vH täch um kraiikbafte KciKun^ bcstüninler Scfalclnihäutv (Nue, Ourtu, 
GviiiLiIien) haiidi.'ll. 

Zut-iffllof di-n <Tst'-ii Hans tirrbmi-n unter di-n auf d«s Nrrvciiftysti-m 
«irkemli^ii KT.inkbHt)iUK.n(.'lKMi ilk- ttifte t-iii. Je imchdcm vm eich um 
EinfilkninK (udtt-r L'bvmiitckur StuiTu hMidiiU chIlt um du- vou Mikrv- 
nr^ni^meii. iinUrscheid^^i) nlr iDtuxicuiioiieu Im fiixereii Sinn« und 
Iof«Mioneu. futer den eigentliclicu tüftea st«kl iiucb dtr llfluligiceit 
in crulcr Kinhe der Alkohul, ditiiii folgea die Gifte de» gewerblichen Leben«, 
bmiundvni Blei, Quccksilbop, Atäch, RelU-n ücheinpii Verpiftiingcn durdi 
Tabiüc vuncukominrn. iJit- tllirifrcii Vcrsiniin^cn haht-n, etwa abgc)trh«<n 
von der dureh Opium, bvaiK-bunfrMWfisc Moritliium, wepen ihrer SellciUioil 
mehr c»ais(i»r.lirH InirtrvnMe. I>ic mi-iHtm lüfto 8chtin<-n institcro ihnlich 
SU wirken, sIh äv xuniv]i6[ J'iiiicti<instüriiu);cii, b«i iJui^'iTur Kinwirknng 
»bcr objectiv aachwoioLurwi Zerfall der iii;rvi>Ben Tlicilo verursacbe-o. Von 
Alkohol, Rlei, Anen und t^iiiig:vii undei eu Hiflew wigseu wir, da«fl sl« Ur> 
aacb« tBulHpIer Deg^acrntion periphemchcr ÜKnta »owokl, alt degenera- 
ÜTcr Verilndeningpn den CentralHi-rvensyalcm« sein krmnen. 

InffictiöBO KinlMsflo können rirb in xvrei^rte^i Art gfltcnd maehen. 

Kinn Hrihr von Norvcnkraukheileii sind n-rmtUrhc InffcUnnskraiik- 
keiten, so die tnlterknUi»«- tiiiil die f'iiri^it MttritngilU. die in verxL-!iit.>d<i!t(!n 
FonnvD anfbrtcndn MalHria lanala, die Kakkf, dir .S>'phiti.') dm Nerven- 
syslpnut. Nit WahrM'heiiilichkeil nreliueii wir hierher ileu Tuiauun, diö 
LyaflU, ditt Paliumyclitiü and acut« l^nceph»litiis , mancfai; Formen diffuser 
Uyrltlis. diu sußünaiinlL- multiple Nt-uritiM, die Oburi.'^ u. a. 8ßd.-inti aber 
tiellAs Nervenkrankhc-itv-u ^icb d:u- uU N»cbkraiikhcitfD, di« df^ii Infeettona« 
krankhvitcn mit kürzerem cxk-r längcreni luk-rvull fulgtii, no di« LUimiiD^ii 
n. H. w. naeb IMphiheri<>, Ai<! Ataiii- nach vor^chi^ili'nt'ii nciitea Krankheiten. 
Zienilirli ^chcr sind üowuhl die Tabes nls die progre^iiMve Paralyse Nacli- 
kratiUivilen der Syphilis. Vif>IU-ieht ixt; aiieh die rn>acbe der multiplen 
Sklerose in roraua^ehenditr Infection zn liiiclx^n. 

ÜOMüdKi» iu frtlben<r i^eit legrte man der ROi<p.-naiialeR Erkiltung 
Mne fffOMe WicbtiKkeit bei und aali iu ihr die Ür«Acbc vicUt Nervenkrank- 
lieilfi). 7M'eif«ll0B siebt man oft uaclt einer KrkSltun}; diu er»loit Sympinmc 
der Krankheit aaftrctf'l). z. B. am Tfg« nach ebit^r i^>lchen die tnbiaehen 
fklUBerxen be^iantu. Hier iftTsehliuimüTl die HrkSItiinp offriibar einen 
flelioD vorfaaDdennn Krank hi^itzuiilaiid. Uei einer gnnzen Keilie der »ii^unann- 
t<>n rbeuuiatiachi'ii oder l:>rklilluiigäkrnnktLtiteii »ind wir ^chun Über ihre 
aoderweilu L'rsaeke klar geworden: die scheinbar rbeuuiali»chii Radialia- 
UUimnn^ entsteht ^enöbnlicb durch Druck, die thrumatiMbun AuKenmusk«!' 
Ifihmuugeii beruhen fast aiiHnabmelos anf Ky|)btliB udiT anderer Inrerliun, 
die Ticifieh fttt rh'--iimji(iscb erklirle Poliomyelitis trigt alle Charaktere 
riiirr Inleeiionsskrinikbelt an Hieb ii. ». w. Eä ist Eit verumthen, dasa auch 
bei anderen Air><i'lii>nen die Aunahme de« rfaeutnatieebeii UrK|>rüiig)t «leb 
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all irrig crwojien werde, iu» s. B. die rbcuniAtigcbe FActulidUhmnnff 
eine» iBfertiSson Cnpniiig rrkriiDvii l&iacn wt-rdc. 

Ucber die Ursaobe roandipr N(>rv'enkn)nl:lioit('ii Winsen vir no^li gar 
nichts X. [t. dbrr die der primüi^n Krkmtikungeii der «iirectcn roDtori-ichrti 
Hnlm, der itmyatraphiHchen l<iit(>r.iti(kl(>rnHP, der ttnlliSrpamlyiie nnd iU<r 
spinalen prttgrcsaivca Mnskclatmphic. Zwur dHrOc vatin ancb birr am 
i?be«i4-ii Kiac äiftwirkun^ veimutlien, doch ist bin jetzt kein btiatimmter An- 
haUepmikl fivg>Mu. 



tTcber dio lledeiitiiii^ di-r elinelneii «iianneBdaeliea F««Melluiig«u Ut 
etwa ftilgetideii im Allgetneint^ sn KngPii. 

An den mciatcn Krankbtütcn des Ner\'Ciifiy»U>ins nehmen beide Ge- 
lofalecbtvr m etwa ^IvielH-m MünKse ikeil. Kh gifbt keine Nnfvcnkrank* 
hoit, die nur bei MSnnoni odtr nur boi Weibern vorkimt. Früher biolt 
mau die TTystcrit- fflr eine nur den Wvibt-ni i-i^eiic KraBVheil, ji'izl veUs 
iBsn, dass die Ihficrie niicb bei Mäiincru sehr bäutii; i»t. Immerhin dilrfto 
die Znlil der weiblic-Tn-n llyslcnäclioii grSMer setii, wna otft^nbnr mit den 
Rigenthllmliehkt'iii'ii de» wnililielien (ielatMkiben« xiiHninmeniiAtigl. Anch 
die Migrlne, die It»ednw'sche KrAnkheil, durt Myxüdein sind biri Weibuni 
liftaügcr aki bei Münm-ni; warum, vc^ias man iiieht. Kiidlioh Bind natUr- 
lieh die ftifl folge puerpcrnlor Krkrniiknng vnrkomniondeii NfTvcnkrank- 
beiten t'pnurpend« OeUlewitiininfr. piiorperalr Nniritw) biflr wi nennen, ilnrh 
handelt ca Hieb dabei streng gCiKMiimon uobl nicht um bcsondi-Te Krniik- 
heitCD; aürdi.-ni nur nui Inlunic.^liuiien iiuler bi-itoiideren L'ninlitiidcii. 

Ala Münnerkrankhi'iten ^lul einige .iitf crerttttr AnUgo beruhend« 
(endogene) KnuikbeitLii zti uc-nnen, bei denen die Muskeln primfir vrkmnkcii : 
di« Dystrophia mti»c. progreiutU'n nnd die Myotontn congenita. Zuar wer- 
den die Weiber nieht g»us ventcliont, aber sie erkranken viel seltener und 
Übertragen oft den Keim liuf ihn* Nitehknimnenxehan nhnt' oHbst xii ov 
kranken. Audi I'Vittdrcicb'» Krankheit und di': ihr verwiiudli'ii hVirine» scbei- 
Den lUnfiger bei d«n männlicheo Familiengliedern tveohacJitet 211 werden. 

Dasb oine grosae Rcihi- anderer Krankheiten häutiger tx>i Männern 
al;* bi>i Weibcni ist, hingt vim &ii<itw.-rCD UmKtftndrn ab. Syphilis inl bei 
MAnneni viel liauflger al« bei WeilK-ni (naeh Fwumior i-tw* Snial; die 
Zahl HcbwAnkl nach dt-iu „Milien", wthrend bei den Fr&uea der »ogenAnntcn 
ob«ren Stlode dlo flyphUin sehr selUtu i*t, dOrfto fllr dii> unteren ClasäeQ 
FoQmivr'a ^ zu gtoaa aciii). Duher ist nneb dii.' MelaHypbilis (TabiM nud 
progresalve I'nralvMe) bei Weibern viel fip|[«ner; ji; nneh Urt und Zeil ziblt 
man auf in, s, fi tabeskranko MJlnner ein Weib. In ühnlicher Wei.-ip nber- 
wiegen die Slfinnrr M drm Atkohnlinmiii nnd anderen (ienumvergiftungen, 
bH den meisten Getrcrbevergiftung^n. 

Eino vichcige Rolle spielt da» Altar, liegreinicbonrdse beginnrn 
die eadu(;«nen Krankheiten in der Kegel frllh im Lnben, im AUgcmeinen 
um »0 frDher, je «chwerrr aie sind. Die Idiulie, die soustigen geistigen 
.\bwelehnngen , die Myotonla coBgcnita geben »leb »chon in den erdlen 
Lebmajaliren kund, die pBeudohjpertrophie, die Kra»khi;it Friedreicb'» und 
rerwaudic Fi>micn, dir Rpikpsli' nnd die MigrJtni^ beginnen in d<<r Kind* 
helU Ferner kommen verMhicdene ErkrtuiknDgen des Oehirns vor, lÜ« 
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lj»lil vor drr (ieburf, bnld In dett crsU'ii Lcbt-itajiilirt'ii eabtefaen und sicli 
lU l'<»rt'u<«?(ihaliij c«ii'r nU iinOir mW wi-iiifri-r !uiii^i'br«U«ti> SIcIitoh« dap- 
ElcUcn, Hin Theil der auf *Uf-se Wristr enuir-henileii «i^liralcti Lihiuuat^Q 
isl WMbI als Wirknug der ererbt«!! Sj^hiÜR Mixii^hen iiod diviP TtRoa fluch 
tti de« epätcr«'!) KindcrjaüK-ii thoiU ct'nibralo (Hcrdurkninkiiii^cii , )>ru- 
gretHivc Paralywe). tlii-il» spinal» (Taben) fltörtiiigt'ii hcnforrufen. t-'ndiicb 
MhÄdipt ciiif Iteih* infuctiöwr NervcnkranUicitün v..re^lpiw^iM dos Kindcs- 
ilier: die l'uliiptn.vettib und die Botcphalitis mcuIii, die <'borcs, die Tubcr* 
kiiUiM.' des Nervemtysttm«, denen sieb die iiervjisen NaclikrAukbeiten OAch 
DfpliUierie, Ma»erut Scbsrlacli, Ki'ucMiualeu Hnecbliesseu. 

Iri Jngcndaller entwickeln «ich aunser den gnlinn genannten Krnnk- 
beitea in der Kegel die mul^ple ■Sklenwc, die rJUfjniHtrimn spiiialia, die juve- 
nile Miudcelnlrophie, die Akromej^alie. IJie leii^hteren ererbten SlAningea 
wezden ofl Jetzt erst deutlich: die geibtige Lutabililät, die Uysterie, die 
Migrftnf u. h. w. 

tm M.annp>?nlter linden wir die Folgen der Sypbilis (ci^robrnle und spi- 
nale UerderkninktiD^en, Tabes und pru^editiTe l'arulyH«) und dt-tt AIku* 
bnlinmiiii, die (iewert>ßver^-irtiiiigeD, die Wirkuof^en der Uebenuutren^iing 
(Nouradtbenie u. s. w.)- Mtuiclie Kninklieiien, dber deren Unsacbe nicbts 
bekannt ist, pdegen um die Mitte detn hebens zu beginnen, die ft])iiialeu 
Aiuyutropbiea. der Diäbele» u. A. m. Elwait frtlber ptlegt der Morbus 
IL-uednwii au Tz ti treten. 

Dem Greisenalter (im weiteren sinnei HpcnibHuilicb sind die P.iralysis 
tt^lBBfl, der Tremor eMentinli«, die diori-a ctironir.ii (die freilicb autli nchoa 
ftflber beginnen kaim). Mit dotii Naobla<töcn der I.cb«Dskran kuiumt e» 
leicbt zu mclandiolischvrodcr bypoirbundriHciifr Vcrstimoiuag. Ilnmcrklicltu 
üebergiUiRe fuhren von der Meluaeliulie und dem luclaiiehoUwheu WiUrn- 
nlnoc SU dem AUcr&::<cliwivbt)iwie. Kerner bern^cheii im Alter alle die Slü- 
rtmgcii vor, die von der eigeutlieben A1cert«krnukhi'it, dem Atberum der 
Arleriea, abliiugeii, be^ndrrrs al^o die IlinLkraiikbeiten, die durch (iefSsi- 
zprreiuuDg nder C)ef3iK4vertichliuit veriiriuiclit Hjnd. Mm oininit so, dsuM 
die luiliiiren Aaeiirvömea der lünigefftsse, die Ursache der Uirabiutiiug«ii| 
etwa viim 40. Jjibre an liftiili^rr vnrkommen, vUbreod die tlir«mbulijw;keii 
Viirgfttige, sorern nicbt SypbiÜH uder Alkubol die Arterien frflhcr erkmokiin 
Ucsa, erst nach dem Till, .luliru in d^n Vorderhand treten. 

Der Stand ist insofcni vun Hedentung, nU mnnebe Gewerbe den 
Arbeilcr der Wirkung von (litten ausaclxcn, sIh :iiid(;re Benif«arton tltcilit 
direct, tbeili) iudircct ku S<-biidiguiig verscbiedcuer \ii AuLim geben. Eiua 
l'cbersicbt Ober die gewerblkbcu Vergiftungen enthält der .Vuliang. Weiter* 
bin i^i .-iIk itenilVctiildlichkeii be^oDders die UeberMnütrengiing xu aeniie». 
Hie kommt beanndera An in Itetrarht, wo kJ^rperlJche <N!cr geistige Strn- 
palzen der Natur der Sache narh mit geiiilllhücber Krregnng verknüpft 
•ind. Dies ist der Kall bei g«(SliTli(.-ben und verantwurtliehen Be^-bäf- 
tigungen. F.iHvnbahnilicniil , KricgAdieniit, rntrrnphmangcn mit groHsenj 
Risieo, äiztliebcr Beruf sind Itoiüpielo. Di« Gofabr steigt uouh, wenn der 
Beruf »n den Scliliif ktirit. 

Der W<i b u <> r t ist vnn Bedeutung bei endemisebrn Krankbeilen: 
Malaria. Lviaa, Beriberi, Octini^nins u. 3. v. Auch die Tetanie kommt 
nur in beaiiminieB Gegenden vor. Myxödem und Morbus Ba.'«edoiiiii scheinen 
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AetiologiKliu Beinerkniisvii- Auliiuie. 



tl England häufiger xu «ein aIk imf dem I-'eatlntKl«. Ferner xeigen LmkI- 
nnd Stadtticvßlkfnm^ Rinnrho Untersctiiede. In der Itc^ot int <Iie ^iypliili»- 
gcffllir tn (l«r Suidi grüiuiter uttil nticli tlie neurüallieniHt^lion Erkrankungen 
mehren nicb mit der (trüsae der r^tSdte. 

R » 8 8 c unlereclitcde spielen bei uns keine weHeutliche Rolle. Di« 
frone Hyeterie ücbcint bei den romaninchca Vülkcrn liüuHgcr vvrznkomnicn 
nia bei den geraianischen. Nervenkranklietlen , di« auf »ngeborener An* 
läge Ijenilien, werden besonder» oft bei .Inden hfobnchtef. 



ANHANli. 



rpbersleht der dl« yertiniiuns (Uersielluna) um! Vtrartieiiiin!? gesuinttieii^efaltr- 

Itßtier (gilU^er) Slnlle tiinläii««iiilcii CoMTbis nml KalmMiei riebe iiadi ilem trade 

llirer gcralirlirlngetideii Etnuirkiiti;; aul die .4rbeiler. 

(Nach Hirt, Krankheiteu der ArMtrr. in. s. 2»>ff. IS'M 



KLARSK I. 

HtichBt gcsuudbi'ltgcrsbrliolic IteKchirtigiingcn. 

^nf 1<IC Aibciler koitwieu «InrcbschtutÜick e&— S(i au tctiw«rblichcn Vcririftane«» 
IieId«Bde trotü Kinhiiltnn«; aller YnTsichimAAtfrcgcln-l 

Hierher gehSren: 

I. Die (Gewerbebetriebe 



der Penenergolcler, 
• Feaer^'crailbcrcr, 

2. Dn» Arbeiten 
in ArflL-tiikhflttca, 

* BleikQlleu, 

• (jueckAtIberhDIteB, 

mit bleihalligcr Nihiieide, 

das Auftragen bleihnltiger «^haiireii 

initlel»! KinxlAiibra, 
du AHiq}res«t.-n der xum Versenden 

de» Qnecktiilbers gebrauchten 

Beutel, 
die Cnntrcoxydatttin des Eiacoti, 

3. Die Fübrikalion 
von areenhdltigeo Anilinfarbea, 

Buntpupieren, 
• kilBslI. Itliimen, 

' Uuunwotleniit'^f- 

fcn, Tapeten, 
> Bleiwabts, 



der GOiÜer, 
• Sptegelbeleger. 

das Kinnlünben ilrUeaeier Spitzen 

mit Bleiweifts, 
dus EinBläuben woiuMY <ilaejband- 

scilohe mit nieiweiH», 
das Entsilbem des Werkbleies, 
die irersicllnng der ZüiidiiiaBse fllr 

PtioepborzfludbiO neben, 
ans l'nlliuwtDiren. 
daJü '^'eqjncken der faringen Chrom* 

fnrbeu. 

vun niumenbljtuoni (mit Cyauka* 

liumlOiSung bespritzt)» 
von Kupfcrarsenfarben. 

PboaphßRflndhrdxcben, 
« ScIiweinfurtergrllD, 
( KTIndhUtckea. 



^^^^^^^^^^^^^^^^^^An^im«. ^^^^^^^a^^^^^^^^^l 


^m KLASSE IL ^H 


^^^^H Minder gCHiindlieltKefShrlicIie ItescIiKfligungen. ^^H 


^^^^nr KH) Arlwiift kiminrn (InrcliM-liRiltlirli 2i—'J0 nn j^wiTMicUcn Vori^iftiitijtvn ^^^H 
f Lelden^p tmtx RlnKilrnnif Mer Vontlr]iiiiian<«n*i^lu.l ^^^| 


^K f;ebSreti: ^^H 


^^ 1. Die Oewcrbel)clrielie ^^H 
r der Autreieher, der I..mckirer, ^^H 
^K ' nochdrucker. • Phiit<>^it|>beii, ^^H 
^H • Fitrlier. > '/.maglenfter. ^^^M 


™ 2. Die Arl)i'iten ^^H 
in Blei-, Arsen-, QnprkRilliergnihcn, iIa.« ItllrotcD der SIrohlitllc mit Blei- ^M 
• ADlininn-nrubfii und -llllttei), v«i&t), H 
mit CJiicckHilitcrmrtliyl, dun Reöra der Felle mit Arsenik, ^^M 
]d Feilen htuerwvrkatiUteD, rcsp. mit ljue«kdlbcr, ^^^| 
Aas Aanrngeu lilcihaltigcr (il&surun Aat nc^lilüreu dt» Plioapliorft, ^^H 
mittcUt EintAitchen, < Veninnen nnd Versinken. ^^^| 


3. Uie Fabrikation ^^H 

TOD AUcaloiden, von Cblorzink^ ^^^| 

^M ' sraeDfroicn Anitinfnrlien, ' Drohnen und ehcmUelien PrI- ^^| 




•weniger .Silnrc, pmmtcn, ^^M 
Blciclitumatr FiroieH, ^^^| 
Bleiisucker, ' physikaliecbeu Instnimoiteu ^^^| 
bleieirneu Spicgeirnhmeu, (BÄro- und Thcrmomeler), ^^^| 
Jodmctbyt, • «ptiscben liUteem, ^^^| 
KerKen (gingrUneu), « Ibnoli- nnd Scliuupfl:ibnkr ^^^| 
Knsllqacckeilber, * T«tegraphenglookeD. ^^H 
MenoiKr. 1 Verbandfiloifen (Carbols&ore ^^H 
Metnclirfvmntvpien, u. ». «.), ^^^| 
Miuairgold, KInnnber, ^^^| 
HuflwIioglfiB, SCinnüalK. ^^^| 


^^M RLA8SE ni. ^H 


f BeUtlr gefnlirlote DfiBchflfMganpen. ^^H 


1 iBel Ktrpnccr TlmvIifEliinmi; di>r Kperlollcn YorNi'^ltTnirvUKn>K<eln kommen niif im ^^^M 
1 Arbnler (lurchtu'lmiiiiu'li j— ^ ct^w^rblirii Vergifi'^ii?. vmin Diir lieu Aiur|iriidi»'n ^M 
^^_^ ilt-i iillui'iiii'lKi>n T'ropliyliiiiH ^'iiii^i wird. ].'> — m.i ^^^H 


^^P Hierher gehßren: ^^H 


1 1. Diu Üevcrbebetrieb« ^^H 
1 der Glaser, der Seiler, ^^H 
1 ' Klempner, Wei0f>gi«S5er. ^^H 
^K • KaprerKbinierle, ^^^| 


^^ 3. Pab Arbeiten ^^H 
1 io BUurarbennerkea, mit Bleisnperoxyd in der Xiflnd- ^^H 
1 * Kopferbämmfm. vintrenindiiRtrlc, ^^^| 
1 * Kupfcnralzwerkou, in gnlvauüpliiätiBclien Anetalten, ^^^H 



1 2 Anhang. 

mit arseniger Säure in der Glaafabri- dte Spiegelindaetrie (ausgenommen 

kation, das „Belegen"), 

mit Oxalsäure (Cattunäruek), die Verglauung der Emailetiquetten, 
in Zinkhütten, > Verarbeitung d. Zinkes zu Itlech, 

das Ausstopfen der Thiere, > Verarbeitung des reinen, metalli- 

• Conserviren des Holzes mit Car- geben Zinnes, 

bolsäure und mit Sublimat, das Weissbrennen der Knoclien (in 
das Färben der Stanniole, der Phosphorfabrihation). 

' Kupferdrabtziehen, 

3. Die Fabrikation von Folien zum Einwickeln des Ta- 
von Bleisoldaten, baks, 

i Bleischrot, i Grünspan, 

= Bleisuperoxyd, = Kupfervitriol, 

• bleihaltiger Cosmetica, Spiel- = Oelkitten, 
karten, des Phosphors, 

• Carbolsäure und Carbolsäure- der SicherheitzUndhölzchen (soge- 
farben, nannten sciiwedischeD), 

' Esaig, von Weisskupfer. 



A. Industrien, in denen Phospbor verarbeitet wird. 

KLASSE I. 

Die Herstellung der ZUndmasse für Phosphorzündbölzehen, überhaupt (mit 
Ausnahme weniger Manipulationen) die ganze F'abrikation derselben. 

KLASSE II. 
Das Deatilliren des Phosphors. 

KLASSE lU. 

Das Weissbrennen der Knochen und überhaupt die Darstellung des Phos- 
phors, die Fabrikation der schwedischen Zündhölzer. 

B. Industrien, in denen Blei verarbeitet wird. 
KLASSE I. 

Das Arbeiten das Einstäuben Brüsseler Spitzen 

in Bleihütten, und weisser Ilandscbube mit Blei- 

mit bleihaltiger Nähseide, weiss, 

das Auftragen bleihaltiger Glasuren das Entsilbem des Werkbleies (Pat- 
mittelst Einstäuben, tinsonireu), 

die Contreoxydution des Eisens, das Verpacken der Chromfarben. 

die Fabrikation von Bleiweiss, 

KLASSE IL 

Die Gewerbebetriebe 

der Anstreicher, der Maler, 
' Buchdrucker, > Lackirer, 

= F'^ärber, ■■ Zinngicsser. 
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Dm Arbeiten 

in BlvigrubOD, 

in PeilentiAiterwerkstSrteB, 
tias Aiiftrnp«"!! hleihnltiper Oüwiiren 

niiltoUl Kinlanchen, 
i1n<t Roniten der Slmhhote mit Rlei- 

(lift Falirikntion 
Ton Hleichrnnirti iinil Blcixnfikßr, 



vmi bloiernen Spicgcinihnipn, 
• Firnisg, 
' Hennige, 
■ MetncliromiityplCTi, 
< optischen (ilHeeni und Mii^iürlin- 

' emailUrten Telegnipben- 
glockcii. 



KLASSE m. 

Die Gewerbebetrit'lie Die I'-ibrikatioD 

d«r Wlnser, KltinpDCr. Wcieu- van Bleisaldaten, 

gieBiter. 
Dm Arbeiten 

mit Rleisaperoxyd in der Zflnd- 
waarenindattrie, 
das Firhcn «irr 3t.innioIc, 
ilna Verglasen der £iniiil«ti()notlen, 



BleiBclirot, 

Hleinuperosyd, 

bleihsitigcn CnsmeHc» und 

Spielkarten. 

Folien zum Ginwiekeln Ün 

SeliDupftniMÜts 11. 8. w., 

Oelkitt. 



C. Industrien, in denen itoeektllter vcT.irbeit«t wird. 

KLA8SE I. 
Te (iL'wcrbcbetriehe 
der Keiu-rxerRolder nnd Neiisilberer, d«r Gllrtler, der Spiegelbc leger. 
Die Arbeiten 

in Queckiiilherhlirten, da^ Ansprewien der QtieckailberbeiiteL 
Die Fnbrikiitioii ron /^flndhfltcben. 

KLASSE IL 

Dm Arbeiten Die t'.abrik.ation 

in QueckHÜber^iben, von phyt^i kaiischen Instnimentcn, 

mit QueGksil)>ermetbyl. • Jtxlmethyl, 

dftA Dcizon dor Felle mit Qncck- ■ Knallquocksilber, 

iiitber. • Zinnober. 

KLASSE IIL 
Die Sptegelindutrie (mit Anranhme de« Belei^s)* 

D. rnduKtrIen, in denen Arsenik verarbeitet wird. 

KLASSE L 

Dm ArWiten tn Arsenilclifltten, dio Cewinnnng der Amensäliire. 
Die >'»bri]cntioR von nnwnbnltig. ßanmwollenstofl'cn, 

ron arHcnhaltip^n Anilinfarben, • * Tnpelen, 

• E)iintpn:pier, • Kapferanenfarben , besooden 

kflnatL lUurarj), Sdivcinfurlcr^rfln. 
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Allhang. 



KLASSE 11. 

Das Arbeiten Die FabrikatioQ 

in ArBengrubeu, von arsenfreieo Anilinfarben, 

das Beizen der Felle mit Arsenik, < arseniger Säute. 



KLASSE III. 



Das Arbeiten 

in Blsufarbenwerken, 



mit arseniger Säiira in der Glasfabrik, 
das Ausstopfen der Thiere. 



Ausserdem wftren (in Bezieknug auf Kervenkrankkeiten) als mehr oder minder 

geBundbeitschädliche Arbeiten etwa zu nennen: 
das Arbeiten in Kaatschukfabriken das Arbeiten in Kloaken (Scbvefel- 

(ScfawefelkohlenstolT), wasserstoß), 

die Herstellung von Jod und Brom. 



(Kohleu- 
osyd) 



die Fabrikation von Leuckt- 

das Arbeitfin in Eisenhütten, 

Coaksöfen, 
die Minenarbeiten, 

Endlich gehören in gewissem Sinne hierher: die ThUigkeit der Caisson- 
arbeiter und Taucher (Gefahr der Luftdruckschwankungen), die durch 
bfiufige Unfälle gefthrlicken Betriebe, z. B. Dynamitfabrikation, Eisen- 
bahndienst, Arbeiten auf Hochbftut«n u. b. w., Braner, Gastwirthe, Wein- 
händler u. s. w. (Alkoholmisebrauch) u. A. m. 



B. STATUS PRAESENS. 



Die Be&ebverden des Kranken. 

Vm tille Bcüchwer«}»-]) d&s Kranken kennen m lernen, ist e» 
zw«ckinis«J!jr. methodi^h nach .illen Knnctinn^n zti fra^n. 

Wie ist iIhk Alljr«niL'mlji.'tinden. die .Stiuununsr, die TÄislung»- 
l'Aliixkvit, (Ins (jedäclitniss (pei-MKlisclicr Wechsel)? Ist der JSchlaf 
nnralii^' oder abiiümi tipr;* Besteht Scliwiudp!. Kniifschuient. Kopt- 
druck? Besieht Aiijrsl. I'räconlialdnick. wiiiin. bei welchen Anlässen 
a. »I, w.? Komuien Ohiinisifiht-. Kiaiiii»liiiitSlle oder soiistij^e Bewiifwt- 
selossUinitigi-ii vor? Bestehen {iesichts- oder tJehömstürunjiren tOlin-li- 
sauseii). Ueruchs-, GescIunacJisatdning'en? 

Wenn Sclinierzeii bestehen, welche Theile sind schnierzhuft, 
welchen ('harakter hat der.ScImierz (stark, sclnvach, brennend, büh- 

tpend, stechend, ziehend, relsaend, schnürend ii. s. w.). besteht er 
tamer oder nur zeitweise (etwa Nachts, tritt er in Anfilllen auf, in 
kurzen. InniSeii. reg^lmÄssigeii. unrcgelmÄssigen, wechselt er den Ort 
<»der ist er stetijr. welche Tniülände verschliinnieni ihn fßewesrn^ypu. 
Berdbruii^eii. TeiniieraUirVfi'änderiinnen, jifemiitliliclie Km-ifiuig^nj 
VerdauanjpiViriyiliige u. s. w.)? Bestehen Parfünthesien (Kriebetu, 
Prickeln. Kälte-, Kitze-, Scliwei-egetÜlil ii. s. w.i, wo. wann a. s. w.? 
Bestflit KHii»flniiuiijndiisigkeit, Taubheitsgefühl. wti ii. s. vv.V Be^tt-ht 
ScJiwÄche oder LÄliiming. Steiflieil oder Kratiii»f. wo. wann u. s. w.? 

Beslehen Aiijietit- oder Verdamuigstömn^eii fApiurtitlusiKkeit, 
vermehrter Apif^tit. Heisshuiij^fer, (iesclnnack im .Munde, I'pbelkeit, 
Miirea, fade« Aufslossen, Sodbreuueii, Krbrechen. Ma^udritck, Be- 
rf-hwenli'ii wühivnd der Verdauung'. Verstoiifung. Dnrchfull. ver- 
mebiler Stuhlgang")? Besteht Hei-zklopfen, Schkgeu der Aderu, 
Karzatliinif^keit? 

ik'steheii Stilningen des Wasserlaewea-* (Pressen, N'nchträiifeln, 
Harndrang, trojifenweiser, stosswelser Abgang beim Huäteii, Laclieu, 
Spriniren, nitctitlfches RettnAsseu n. s. w.}? 



1 6 Beschwerden des Krankon. 

Bestehen Sförungen der geschlechtlichen Thätigkeit (vermehrte 
Pollutionen, nur bei Nacht oder am Tage, beim Stuhlgang, bei Be- 
rülu-uug eines Weibes, mit oder ohne Steifigkeit, mit oder ohne 
Wollust, mit nachfolgender Mattigkeit, Kopf-, Rückenschmerzen; 
starker, schwacher, fehlender Geschlechtstrieb, abnorme Richtung 
desselben, gegen Männer, Kinder, Ekel vor AVeibem; mangelhafte. 
Potenz, Fehlen der Erection, vorzeitige Erschlaffung, vorzeitige Eja- 
culation, Mangel der Wollust, nachfolgende Beschwerden, Fäh^keit 
der Wiederholung)? Ist die Menstruation unregelmässig, schmerz- 
haft, zu reichlich, bestehen während derselben sensorische oder vaso- 
motorische Störungen? 

Selbstverständlich sind hier, wie bei der Anamnese, nur die 
Hauptfragen angedeutet, je nach der Art des Leidens wird das Aus- 
fragen mehr oder weniger vollständig sein müssen, bald nach dieser, 
bald nach jener Richtung hin sich zu vertiefen haben. 



ERSTES HAUPrSTÜCK. 



ÜDt«rsuchunK des seeUächen ZuHUndea. 

L'uttrr der BTOL-ictiiiuriii: Seele und verwttiidteti Aasdrücketi fus^tii 
wir die Ulli* der SellistWulHU'litiiiis' zii£räiii;Iiclion VerJiinltTUii^'eii ZH- 
i^iuiurii. \\ ir st'.lUiesseu auf sie und iliri! Bt;.schjifleidieit bei Aiide- 
reu Diwh der KöriK'rfonn . beajiiden* der Jiescliaffeiihi'it des Kopfes, 
und ileni «Jcstt'litwuiMruekc, hiI'* ll;unllmii.i-ii und deren Kolffi^n. an« 
Julmit lind Konu lU-r Aii>JilniekHbewi^;,'iiti>.'en im eiiirerHiiSiiiiiH (Jlimik, 
Sl»'"'*'"^" * SclireibeiiX Aus vei-seliiedeiien <»iTlnden finde« die Eni- 
]pfinilnnsreii eine L'ewmdei-Ie nnspi-echmi^, unter seelischen TliÄtig:- 
keileii im eigeiitliclien Siiiiie ventteheii wir Krkennen niiil Wollen. 

Die rntersucimng des Kopfes und die so^nÄunleQ l>egene'rii- 
tlunzejclieu wenlen weiter linier Iwspiuclieii. 

IHt (»esiclnsauHdruck kann hei ubuünnen s«elisoheii Zu- 
»itjUiden niivui'dudert sein, oft nber uTit«nilQt7.t die Ituitbuchtiiitg dt»- 
selhen. soviu- der Körperlialtuni^dle riitei:suciiuiiK' und lad (tihiIm^ 
^■eu Siämn^n treiill^ dem (:i<;ilbteii oft ein Blick auf deu Kraiiki.-n, 
Djii diu Uia(rn'>sti zu inacheu. Der Ausdruck des Uesiclites hAii^ ab 
tun der 8painniiiir der (Jesiclitsimr-ikelii. der IJeschattenheit der (.Je- 
siclilsbaut. dei' heiicliUckeit des Auges u. 8. w. Uuwillkllrliuh pflegen 
vir uuK den VeHinderungen diesiT Factoreu »uf Rolcbe psyc^hij^ctier 
ZuslAnde zu srliliess«n. Ks ist tiicbt inritfHr.Ji. liier iHislTiIirlielie pbi* 

• 

MOgiioniiKche.T>ar1e^nf.'¥n zu p^ebeu. nur uu einige Funkle sei enimeii. 
IteswMiderH cliarakteristlseh ist das Verhallen des Augeji Knge dei' 
Liilüptilte. /'iUrUck.siiiken des llutbns deuten auf Depression/trstäutle. 
Vurti'eten lU-s Hnibiis. Krweitennijf der I.iiLspaKe nnd der Pupille 
auf Krre^nirzuHtäiide. Bleibt zu'i^heii der (Vtiea nnd dem oberen 
Lide ein Streifen der Sklera slthtbiir. So scliliesweu wir «nf eine iiit)?n- 
üive Krrctrunjr. Ist nur unterballi der Criruea ein .Skleni8ln.'ifen sirht- 
l)dr, ^0 imiidelt a» tAcb scMvöhnlicIi um ^IiLskelscldatflieil, wie sin bei 
Zutitändeu der Kr^clhiplUiu: und bei ScU'n'ucbMiiu sich »u den <{e> 

Utbia*. DnfBoiilk <J» SnroiiLnwkbgii««. X Auß. 2 
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Untfirandinnif iIm w>ß]iBiTbLii j^nstaniteii. 



sjchtsinttskclu zeigt. D^ fetichte <i]ai)Z. ilas ..Schwimnii^i)'' des Aufre» 
iRsst (»ft uliiie WVitPifs tlifi sexuelle KiTc^iiipr trlci-tiiifiL IHe Tu- 
släti^kHit lies Tilir-kes dwiltut auf jwvlisclii; riiniliL', IVi-siMicii mit rei»- 
barer S<^liwädw des Nerveiisyslenis pflepvii ileip Arzt« niclil ruhig 
ins Antje selieu za künneii. Scarrheit Ues Hlickes Hii<Ieii wir \m 
(leDJeiiigi'li . tlvrv.n fivi'Ii- ^'im/. von eiiiiMii (tt-gdif-Uiutle iti Aiwi>riicli 
K»^imiiimfii ist, SU bei iU*ii tWiiipiilijrteii. Vfrzweifrliiilcii. 

Mit (Itiii traiirigeii üesjclitwausil nicke stimmt /.UrtiUimieli die «k- 
drflckte. zu!<amnn'ii(r«'nnk''n'' Ffaltunff d« Mifbufliolisrlien. mit dur 
niiiiiischi'ii Km-irtlieii «iio l'iiruiit' dor »iliwh-r Itfi <lvm aufeen'jfteii 
Kj-aiiki'D. Um- mh Ccberl^fbemlf drücki sn.*iiieii Wttlui mit tiriui- 
iip7.y.& in MicTiP 'rniVl Haliniijr ans. Tli'i- Hatliic-ihin'mle sifbl anl^ncrk- 
Naui iia<ilt uiii«ii' JJii'litHiiK. »hiik i^itUK«' Hulliinu uit ilitt mi^ Hör- 
clKtuleiL u. s. w. 

Mit der Haltiuie im i-narsteu XusHmiiii*iibaii»e strlii ili»- H«we- 
gun^8wt>i^c. J^fMiiitlt^rs di^r <-t)tnif ist cw bt'Mclili^ii. b;ild 'w ar 
M:ili)e|}i)(ffltJ. IniIiI »tünuiüclt nuil stHiuiiR-nd. bald triiiiiuliid. biild iöV- 
Iiiücll tapiK^nd. bald aast-li und luinicber. bald ffe^ijreizt wif l'fnueiitritt 

Kt-nifj- deniru ziMvtiIrn I inyflMius nud KlKiiluns; imf kk- 
tt'isse scellsclM* V«riitMb-.nmj?eH. I'Honliuimig^ iidor IVdwitcrie. Neifiimg 
zn Trtnd und Kliitftrwi-rk. NVismii^ znr Klr-idiiut; dr-j* hihI^toji Ge- 
SflilechtH sind uiclii s«-lt«a r/hHriikterwii.scb. Es kaiiu dahtn* x\>n 
W'ertli mu, dcu Ivi-auken iii seilten trewnltiit«>ii Lebonsrerbflltiti^tsi 
7.a b(»ba<!lit«u. 

Uiti wicIiÜK^teu Aiirsclilöfuw frwwälipr tlos (>(*$|irä«b mit dem 
Knuik<]lL lo der luUärlicIistc'U WeiMt; biBtfl di« Aimiunti««! tivl^v^ii- 
Ui'it ziir IWiirttu-ilniiK des )>Nycbl«rhiMi /ii«;tiiniies. Atii;h Wt sulch«]^ 
dttr ki'tr^rlicli uiclit krank sind. sv\i\ Aif- I*i-iil)ntir /wuckiuu»ii(; von 
dtyii kfinieiHclien JVÖndt-n ums. In aiitlrren KKlbjn kOtuii^n d»^r Ik- 
nif. lii« Iriilien-n Krb-bniss«: di-s KiHuken. die Aiijn'lnftuhuiu-u i\m 
Ta^e-s zum Aiirieiiiisiiiiaukte dienen. Der Kriiuke soll iiicttt iiifrk^n. 
diUH i-j- |K<>riiisL-h unttL-rAitcbC wlnl. iVr Ar/t darf duhtr uicfat wie 
^ uin Xui|ui»iUir aiiiUitten. t-r niiiss viu- Aibnn tUu^ /titniOvn ilß» Krau- 
käu 2U ;i:^wiimiiu i^uclieiu niiiäü dAber Inivr«^ti«> am ijü^nstAiido des 
(«MliriicJies ziii«t>ii, iuuks dvii Kricbnbv^u den Krankte Irvaudlicbe 
'llieüii»)iniv tfUt^fafeiibniifrt-'U. Dbii« di>r.b xnvittt Wts^Uufdi'r xu v^r- 
ratberi. .SotUiiui (rill »«. das «TfsjjrÄcb so zu lUbren. dass uH'ijrHcbst 
viuli> Tiwtt-u auf «tfr siH'Kt^bfn Cluviatnr siitriwcblii^'n w<^rd«'iL l>ie 
faniUi&reii. tivttHliHrJmfIlichfJi. pi>litiMrliHii. reÜKiOM'U Ik-zicbmuieu il«s 
Knttiki'ii niliiwen berührt, wvrdt-n. fltibid wei'deii die .Stiinmnnt^ üvk 
Ivrmikuu luid ticv (ji-ad »ieiiier Ik-izliaikeit, xtriue int^llecluidle und 
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wi'rd»'U. Di« Kiörivruiit' vvrjjannfi'iuT Diiic^^ ditt auch Uem Arzte 
bekania siiid. Msat iWn '/.nHUuui ilcs (tfdäi'litnis.ses i^keiinen. Ans 
(hur Auir>L'«iin}f lU-a /uküiillieHii wi'nlwi sicli (lie ['Bq« bikI Kwtix»- 
btingen deK Krunkeii wettt^hin er^bmi. Während iler .Arzt, iiult^n 
er alU- Bfziehuuijvii iles KraiikMi ins (iisiwilcli /.ifht. «ii Hild vun 
tlr?«ii-it PiM>iiiilii-lik«-it LTwiniiL, urÜDCi c» iiici-^t niicli. lie» nninileil 
l'niikl, ileii Wulin. mifttni (-in Milcher viirliunilL'ii. /u eutilecktfju Ho-- 
Irtiil iIpt (ieireit-tand ries \Viihiu*.s herülirt wird, jrprütli in Ji^r Krtfi'I 
ilcr Krankt-, ilor ileiiW'lbim hislurr virlifiinlirlit Jwt. iii Kni-jriuiL' und 
Ut uieht u»hr im StnuiJi% ^eiM ItlncD xiirückzulnUtim. 

iVbiT «lio. Kniffr, ■•!> (J'T Krüiik«^ Vsoimi-n ist. nniM l iiisrbuiig 
ffk^tiiit, tlji.i zu iliiii <tt.'H)ii'i>Lli4-iit> \ ei-st^ht , p'lit!» writtm dii' i'ntte» 
Frage» AiilwliJiiiW, l'i'ber den t^rart laner etwuipfn ftsyclii^iai 
Sclnviii'li'- kitiii! miiii sicli iliiif-U xii'lfiUtiü-f fiiifju-lic rrol»'» AiilsflihiÄ-ä 
xii vt'rsAliAil'fa suuiit'M. 1)».^ Aiif^f^tiL'u Ifir.liif rer l-ti^^'iA'HCDiiibiriutioni'n 
nach An d«r Kimli-iTüilisn]. versichiedMM'r Arleu von Kticluiiuitnm 
ii.t in ii*'lH:uidi. Die Krtiiitjkeii. intiniHiclie. fidirifüidie, iiiinnsclie, 
WIiMicIii' UamtrUaiifTeii /u verstflim. winl durt!i Anl'tbnleruii>j /-a 
)R-«i{mininn A<ni.<it4'rangt'n niitielst üi-r Hwlu oder (feberdc. durch 
VurlfiTHn villi Huclisdiln'ii, cinwhn-ti Wnrifrn. SiUzfii. diu («ItHeji 
wenleu niftiweii, ilinvb V^rle^^'u vnu Bildern, die «Tklärt werden 

IUä («i(|&rlitiii*< mus-; natli vcrsoliietlciicn KichUnitrcii hin uiit*rr- 
Hucbt werden, »b \\ut Kniiiieruiii^'ii axia lerrntr Versmiu^ulit^it. aus 
d»?ii It'txi#n Wiwii.'» lind MtJiiat*"», m» iler jilnjpticn Vci-jpmfp-'iilieit 
«mt erliBl Ion Kind, im «iie c(tir(Mi\xitrti^ii KriiinoruiiEsfäliiffkuiizu prli- 
fi^n, kniiii iiiiiii iiiiditNli-)li<ri- /»ltlt>n iider Zjüilfnivihen, ShUeh ivler 
similf'Kt' ljiiitri?ilif*(i vidii Knmki'ii iiai-lwiin^i-liHii luswii. Answr di'm hi- 
lultt' dL>K iTi'^^rili^hcs iüt die .S)irt>L'li weiüip zu bi'xrbten, (■)) Lmt 
rNlm* IpiKc, Rtorkxnd oder HlesKfnil. uiibt^bolten oder £reWMiidt. mit odßf 
idiiM* lf4-Joniiti^ ues|inH!li4'ii winl, nli Stotti'Jii. Liallon. Sillifitst^djH'rii. 
ivIiCKirtiav Wii-dfrliolnnp-n vni-komnifii u. s. w. 

Ancli e,ni)ifietiU ea »ich. ddi Kranki-ri Inttt Vurli-MMi ku liMseo, 
itA m'h diiliei xnwi'ileii Stririliur<-n Vfiriitheii. die tni (ieHpi-uclie niüht 
bemerkt Wln^ll:ll. 

Virti Weiib ist die l'i-äiung' ävr von dem Kninkcn gelieferten 
Hchrift.si:Qckt\ /.n benclit^ti sbid dor InlKilr, dorStU umldibHaml- 
wtirift. l>iM Ki-mikL'n la«*n sich ziiwuiltn beim Scürdbeii. wo sie 
(äcb iinheaeliiet ßli»iil)en. nielir jrehen als im fi»*«)ii'ftcht'. Sutclie. di« 
«Ikii Kr-HTfii mit ^Stillschweigen uuttvurten, ergelieu sidi sduilUich 




so Cntersnchnng des Beelisclien ZnstAndes. 

oft in ihren Wahnvoi-stellungen. Manche, die gauz veretÄndig reden, 
schreiben lauter dummes Zeug. Der Stil gibt ein Bild sowohl des 
Bildungsgrades als der Stimmung. „Da das Schreiben überhaupt 
grössere Klarheit der Gedanken erfordert als das Sprechen, so ist 
die Schläft ein besondei-s feines Reagens für psyclüsche Schwäche- 
zustände" (Güntz). Der Depiimirte schreibt in kurzen, unschönen 
Sätzen, seiner Diction fehlen die Geläufigkeit und der Schwung. Der 
■Erregte schreibt einen überladenen Stil, er kann die Fülle der Ge- 
danken nicht bewältigen und mit der Fedei" dem Laufe der Vor- 
stellungen nicht folgen, seine Tenoden verlaufen sich, W'oi-te und 
Sätze werden ausgelassen. Die Handschrift kann steif oder flüchtig, 
zitternd oder atactisch seiu. zuweilen ist sie vei-schnörkelt, mit selt- 
samen Verzierungen versehen. (Weiteres über Sprache und Öcluüt 
siehe im nächsten Abschnitt.) 



Die Untei-suchung der seelischen Thätigkeiten hat zunächst fest- 
zustellen, ob überhaupt krankhafte Störungen dei-selben bestehen. 
Die Entscheidung kann in zwei Fällen schwierig sein, nämlich da. 
wo die Stöi'ungeu so gering sind, dass sie möglicher M'eise noch in 
die Breite des Normalen fallen, und da, wo möglicher AVeise psychische 
Störungen von einem Gesunden vorgetäuscht werden. 

Die Grenze zwischen ki'ankhafter Seelenthätigkeit einerseits und 
Dummheit, Sonderbarkeit, Bosheit anderereeits existirt in M'irklicli- 
keit nicht. Es ist daher willkürlich und um- Sache des Ueberein- 
komuieiLs. wenn sie da oder dort gezogen wii'd. (4ewöliulich spricht 
man dann von Krankheit, wenn die seelisclien Abnoi'niitäten die 
.Stellung ihres Besitzers in der Gesellschaft, schwierig oder uumöglich 
maclien. Leichter wird die Entscheidung, wenn es sich nicht um an- 
geborene abnorme Zustände, sondern um Veränderungen der Person 
handelt. Gegebenen Falles wird man fVilgende Umstände fiir die 
ki'ankhafte Natur der Störung in Anschlag bringen : neuropathisclie 
Belastung, Nachweis früherer psychischer Gesundheit. Nachweis 
jiathologischer Ureachen der Störung (körperliche Krankheit. \"er- 
letzung u. s. w.), Aehnlichkeit der vorhandenen Störung mit einem 
allgemein anerkaimten Bilde psychischer Krankheit. Nachweis ander- 
weiter Ki'ankheitserscheiiningen (Degenerationzeichen, Stöi'ungen der 
Empfind liclikeit. Beweglichkeit u. s. w.). Immer dürfte es rathsitm 
win, recht vorsiclitig zu nrtlieilen. Nur eine .sorgfältige Anamnese 
und genügend lange eingeheuiie Beobachtung vermögen den Beob- 
achter, auch den geübten Beobachter, vor liTthümern zu scliützen. 
Dies gilt auch für den Fall, wenn .sich die Frage erhebt, ob eine 
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oft in ihn>u VVahiivoi-sti>lluiiei*ii. Vandi«, die ixaaz verslAnd!^ redeOf 
schrejheii lauter dummes Zeug. D«r StÜ ffibl eiu Bild sowolil des 
Bildiiii^isgi'ades aU der Stimmung. ^Da. dns Sclii^ibeu übertiaupt 
grossere {vludieit der {teduiikeu i-rlordtTt iiU dü.t SiJiTclien, so Isi 
die HcUrift fiti besdudfrs (eines Heiijreiis für iisycliisciie .Scliwftdif- 
xustAude." ((tiiutz). I)ei' Deiirimhlu sclimbt in kur/eii. uuscliiilieli 
Sättzfu. ^riiiRr Oiclirtii l'i-liJfii die (ipläufi^rkeil und der .Schwung. Der 
■En^egte sclireibt i^iiiwi ftbcrliidtuen Stil, w kaiui die Fülle der Ge- 
danken nicht l)ewältig:en imd mit der Ktdei' dem Laufe der Vor- 
stolluuiren iiiclit Ms«*», -"eine Perioden verlnufeii ficli, Woi-W und 
^t2e werdeu ausKeliuweu. Uii.> Handseliritl kann st^eif oitcr tlüclitig, 
zitternd oder atactiscb sein, zuweilen isl sie vei-schiMirkelt. mit selt- 
Kameii Vej-zieniiig*» vei-j^yheu. (Weitei-es Über Sjuaclie uud Scliiift 
»ehe im nitcli!<teii Al>scliiiitt.) 



Die Unttföucliung der seelischeu Tliätigkeiten hat zunächst l'est- 
j:ustf!lI(3U, ßli (ibfiliaupt kniukliaile Stüruu^n derselben be»letieu. 
I>ie KiilAr.hriduii^ knuii in ;:\vei l''älli>n .sL-hw'iei-j;r sein, ntlinlieh rla. 
wu diu Sli'fninj:i;n wo (rerin^' >iiiil. da.ss »iie iurijrli<'bei' Weiwi noch in 
die Breite di»i Normalen fallen, und d;i, wo m^licber Weise psychische 
bt^riinjreii von eiiiein Uesundeii vdriretäiisrlii ucrdcii. 

Die Grenze zwiseheu kruuklialler SirU'UtlijUijjkeit eiiter^it« und 
Duminlieil, Sonderbat-keit, Bottheit andei-erseils existirt in Wirklidi- 
keit nicht. Ks i.st daher vvillkurlirli und nur Sache des l'ebereiu- 
kimimeUK, wenn siv da oder duri ge:{Ogeu wird. Oeixuludich s|U'irliT 
inau <)Hnn vun Krankheit, wenn die iwelischeu Abnomniiitten die 
fritellunt' ihres Itesilzen* in der (ieMillschiirt schwierig wler unnaitrlich 
uiaclieu. Leichter u'inl die Knt»(:heiiluiifi:. wenn e> .sich nicht itui an- 
l^boreiie abnorme ZustAude, sundem um Wi-ämk-niugen der Person 
liandell. (iesx'henen Falles winl man ful^^ende rm.'>tände für die 
kraukliane Nntni- der Ktürunir in Ali^chia;; brinfreu: neurojHiUiiöche 
B«lastuug, Nachwcw früherer psychischer Uesuiidheit. Nacbwej« 
l»rtthi>lo(ria;hei* l'rsacben der Störuue ( koi-|>erliche KraukJteil. Ver- 
letauuff 11. s. w.). Aehulichkeit der vorliaiideneii .Str.ruug mit einem 
ullf^-mein auerkaiuiieu Wide iwycUischer Knuikheit, Nachweis ander- 
weiter Kranklieilüterecheinuiiiren (Degenerntionzeiehen. Stflnin^u der 
Kmpflndliclikeit. Beweglichkril u. k w.). Immer ilUrfW es ruthuiiu 
«ein, recht voi-siehtig zu urilieileii. Nur eine wtrKtlliliL'« Anamuei*« 
uud freuilgiTiul lnngx> eingtfhende Bitulmrlitun^ vemit^fJix'U den Beüln 
aciiter, auch den geübten Beuliachler. vur Irrlhümerii zu Mdiüizeii. 
Die» jtilt auch fUi- den Fall, wcuu tkh die Frage erhebt, ob eine 
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F'chisclie .Störaug* eclit <ilt!r simuiirt seL Vk Knt^clieidnii^ wird 
last davon ubliäu^n, ob die Ei-i^cbeinuu^u ■läiivniü i])e:«i:Il€u wio 
lipi fflrklit'InT Kniiiklii.'ii sintI, «b ilius BUd (I«iu ii'Seud vuivv Iw- 
,.|iaiiiltt_-ii Ki-niiklii'Jtsl'ui-tii viilktäiidi^ lE^leicht. l>ki 8cl)wierii;k<'it, 
luuwnd die Maske einei' psvchlschfii Kmiikheit zu trapL>n, t-ia 
inuiktieitsbili) iii nlli^i) Xil<rr'ii tiiU'bziiAbincii nnd troiz uMm- Prftt'niigHi 
'^Ilkht atiK di-r iJtiUc r.u tiilli'ti. ist. üht'riiUN in'ii$$. \'.s iiHcul tlahei'. wi'iiu 
üif Kenbachtiintni'it iiiclil 211 kiii-z ist. <lii5 KiittimuiiET ilesSinitiliiii- 
teri fa-it uiimtT zu ffeliiipiii. Üf>ch ist mit dtm N'acliwebe der Simu- 
lation (liT der iisycliiscbcn tii-simdlit-it iiiclit. erirKfbMi. Vielmehr zeisrt 
ilit: KHiibi-uiig. diL*?i Siiiuihitidii baiiü^rer voii jisychiscli (if«t;irt«-ii als 
irun <it^<iiiideii i^eiibt \vir<l. IHa mei^t^ii lireiiäi-zte itfliiii^^u oii. dass 
üine Siuiuliitioii sehr selten sei. Ist daher der Unttraucher st-iner 
Liehe iiicIit vollst iliidif sicher, so möfje er »ich, weuu er kein« [wy- 
lische SlönuifT Jludet. diimit hp(jmfiffL'ii, dies tu bckundpii. iiicbt aber 
Brsicliern, ilt>r thitcjsuchti* w^i {isychisch Fr<^uuiL 



Aaf die ITiitiTSflicidunL'' diT p^ycliiscb«*!! Stflraiigieii des fipimnerea 

FwiiJ£UK>dii!ii. ist :iii dicsiT Sudle iiicIit p'i'utbeu. Uev KallL-iUiln-'iid« 

jjei liicmiil. auf die. Ijehrljiicher der Psychiatrie ({«soiideis Schule« 

Kliuw-lu' Psycliialrie. I,ei|izitr.K T. W, Vilbel IHS(i: Krafft-Kbiiig, 

,i,i-hrb. iL l'.syrhirtlriii. 5. Aufl. isM'.li Ivriiriii-liii. U-lirbucli «I. Psy- 

nattia. 4. Antl. IS93) verwiesen. 

ZuJiflrhst soll hit-r eine kurze l'ebcivicht Über die am liäiiÜK'- 
jii Fiir |isyt;liis<'he stitruiiKeii gHbraufbteii Termini j;egebeii Wfrd«ii. 
Voll Aufhebung Avs Bewusstsein» muss man dann sprechnti, 
Vpiui zu vermutheu ist,, dass fiberhatipt keine |wychLsclien PriNV-Rse 
^vur «eh gehen. Da das l'Vlileii der psychLsclien Voi-gäiige jedoch 
cht ita be.weiiu'T) ist, nimmt i»an ancli da liewunstloKigkeit nii, 
W'i keine Hezif lumpen des Hi'Wiisstsi'ins zur Aiissenwell imrjiweislmr 
iil. Dil) Zwi^iM-heiL-dufen zwischen Uewussllosii^keit and Klurheil 
IvH Bewusxt^tJis. d. h. niiKestrn-ler Wahmehiniinsrsfilhitrkeil. bezeich- 
let iimii als 'rrübniifreii des Hewn^istisnins (.Diiminerzastände). 
Ji-.wuiwtlosigkeii nud nvwu.-*l.'*ciiiMriilninjfeu nennt man wühl auch 
StfirunfciTii des Sensorium. Das Paradigma die«r Stitniiii?eii ist der 
rhlaf. Killen Schtuf, aiw dem man den Kranken auf kein«? Wei^i« 
aet'ken kann, iieunt man Kuina {Karus. LetharEUsi. (.^»dinjrt 
nnr iltn\;h «tmke Rei«*. den Kranken vorllbi'iiErphend zu erwecken, 
H|iri(;ht man von Si))>or. de<wn leichtere Kenn die Somno- 
•nz. diu krankhaftB .Schlitfri^^keit. ist. 
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Uotanntlmiff 4W' aeelüdit'u 



Jactntiou iH-iiut niuu dus Nichliiti- um) Hfiwerfeii. diu l'uiutie 
deriilLnlM-tfliiMNppuriksiMi Jvraiikeii. 8iedeat«tgi.-W4>]uüicbxiifAn)CRt. 

hUiieii ^ti»^ke^eIl (irail vnu Triibiiujr des Bei\"ii!*l>cius im «aflifli 
Znstande, von Hr'iioiniiu'ulteit. inruiit umu S t ii jin r. IiistiL-^üiideiv »iiiidii 
mam ilanii vnu .Stuimr. wuiiii die llvideliiui^T-uziii- Au^eiiwult iladutvli 
geheniDt t>iud. <Ihss kianklmHi- Voi-stflltiuGreii und Stimniuiitreu da» 
luiiert: m^iu! erfulleQ. Sind dii- die Wuliiiieliimin^ und lifWi'Kiiu;; 
liriumcndeii Krreeiinp^ii ruelauclioÜNclier Art. .«o cntKlvIiL dir Mi-- 
lanciiolia cum stiipore h. att.oitita. zuind til>ei die \V»liiiex-biltle 
ei*fi«uticlit!r Art, m eutsteLit dit KkBtattt*. HvWa bei Jvraiikt-ii tn»t:i 
ni<(lir iidfi- wmiitrer tinlVr KcwuteilHetiL'Ottriniiitf llodt'ii und Haiidimt^mi 
Von Walnivorstftliiii^^eu Kiuidd.^ohabeu wii-i-M mit i)(!lii'ieu zu tlinu, 
diu im ^ittunden Leiten ibr jVnato^on üiiivb ilic Kfilt^u nnd Hiiiidlniiftv it 
'IVüniB^ndfi' Hilden. Dfiiiciibijti-Kciieiiil iirlimen eine Mittelslellltiu; 
zwiM:lieii imnoali'n und kratikliHlttfii >jiLstündeii vin diui 8c)ihif- 
wHiidelii üdfi- Suuinauibulismiis uud die Hyimojte. bei di-wii 
es wich um iluifh bestinimle Keizi- |»MV'oi'ßi'rnf«'ric licwn»ii.sfin>- 
ti-iil)Uti<tt'ii iiiil i>i-lirifii binidirlt. die lA'aliriirbiiiiiiii^lMliiskcit tlieil> 
»afeclitibfn. Ilieils irre^i-nihrt isl, Nrlwii deTii Htlilafwaiidelu ist die 
iicJiUittrnnk^iilieit 211 eiwSIiin-ii. d. U. dt-i- DämuuTzuslaud. 
der 2Wü*elini tifft-m SdilaCt' inid Krwadicu sicli wiischii'bwi kuim. 
Von mussilirendeu IMirieu spriclil niuiu weiui iioiiüivw Kiiiiik« y^tt 
»ich bin uiuiTiwlu. Je unrh der l 'rwielie neunr mau L>ämunrriii*iaudf. 
Staiior. Ifelirieii e|>iIeptiKcli, lij-Hteri»ch, alkoliolisdi u. k w, 

Puter SchwiDdel vei"steli1 man zweierlei, niindioh oinmal eine 
vwilbergebende BfWUsstseinMtrtlbtiUÄ tJSi^hwjiiv.\venlen \iir dt-li 
Auguii**, OlinniMcbUiuvvnudlnii^. tttuurdUseinvun. und Kilin »nrleni 
eine HiuutwtiiiiMduiii?. mLs «tU entweder iler riilieude Kijrjwr mcIj Ih*- 
WPl'le, iider lue nibeude linipebuii^' mIcIi nni dt^i Tiilieüteu bewejrU'. 
Hnndelt es »icli uro dreUejide 14ewi*irnii)ren, so it|iric)it man iwi I »rfli- 
sclnvindul. 

iTeftibrJile WuhrneliDtuu^ei) ufuiit man MDUeät^UticIiaugen. 
Xandelt «« Hieb um \S'aliriiebi)iuiij^!U nirklicber LHqk^. lU*^ nt- 
ntt»laliei zmit Hewnsstsc-iu koiimieii. ni> s)>ricbt man von lllu^ieueu. 
hmideli e« Hieli um \\ abruebnniujren. denen koin object i-ntt'itriclit* 
di« durvli nicht udä(|uat(- Hjei%ti der der W'ulu'iiehnnuiK dienend«» 
Tlieile deti NerveitKVüleniK lienin-frenifHi wenlen. von HulUicinn- 
tiuileu. Weuu i. li. Jeinaud einen vurüberbUischeuden .Si'luittvii tTti' 
Bin Tliior hält, »der im KauMcJieu der BAtuae Iclaa'f'Jid^. spritlende 
Stinuneu bflrl. bat it lünsiünin. wimn er in »lüb-r Ntn-bl Srbiniid'- 
inife vcnuiutut, im leeren i^immci' t-ivsUiUvu ei-lilickl. balluviuirt er. 



Uoteniitiliiiiig: de« «Klisolim KwUMXtia. 
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clibJtallucüiiiiioneii Wiicwu auch Vidonmi. litiiiiiiilers bi<i Eksto- 
tieu. 

^'wiuhiiUTit:; Iisvchiw-Iie Lw.sluuKstiiliiski?it xvird in (reriiiKeiYm 

kraule als bciMvaclisiuu. lil lirilieriün als HlftUsinu iiezcidiuet. 

Licken iu tl«r EriiiiieruiiK'; die mebt uiil' vw^u^ai: Bewu^uit- 

86ilK»tänui£rMi Uli iH-ziflit-ii tniitl, nt-atü tiiiui niaiicstisch-c iH-fiiio. 

Amnesif. VotvteUuiifreii. die Hielt evaisu dtiu \Villi*u des Vt>i-- 

tcJleiHtfa in <tiu< Uewu.sst.<«eja rlräiifircm iiiul von {|i«sei» |>eiiilich 

lls Kiinfriiiirliiiir».' i.'nii'tiiii'k'ii ni'nieit. sind ZwniitföVorstellunjriMi, 

VNeiiii sich x, H. i.'iiipiu KuiviriT luicli imWr Kucliiiiing dur (icdauke 

anfilrilDKt. er liHb<> skh vi>nc&lilt. obwohl dur Mhiiii iUtei'sum^ ist. (Ihhü 

u" riflitie p'iw:liitei hahe. w» iiwmt iniui di«s- v'me Zwaii(isvor.slelIuiifr. 

rnliüiiiifr dfi' KriuikHii, di« trolz Wiih^Ht.'^m^ t'e»itgeb:illciii ntii- 

ni, !4tiid Waliuideeu. Jtei ihnen luuidelt wi m:h theili* tun Ki-- 

iniiigsvei-Mich«! inlw Alk-finiri«;» kraiikhiirttr Zii:*taii(l»i (z. R. der 

IU HtfOJTiliäscIiüii .Scluiii:t-j«'ii lii'idflid« l*eliau|)ti'(, seine Keiudi' lili-ktri- 

Ürli^li ihu.i. lliL-ibi um .SinitestauiM-bun^en und danin giekiiüpne UrUieile. 

I. J). der Uli (JeriicIiälmtlu<:iiutUut)eii l^eiiK-iidi? idniiht iinU^r Ijüicht-ii 

i«iii). theils um Pliai]tH.sii>vr)]>t^llitiifffn <dmi' t^mclitlidie midttr« 

l("er«nliifwiinff »U <üi' wn-bniU: Krkraiikmi« libtTliAiii»!. Kine djinenid 

ridiflliem* VV'HliDidti> witiJ fix K>'iii<)i»t. 

Kniaklisiftn Zu- iiud AlinuijrußeL-n (rein-'n bcsttiiimtt l>inp' wli-r 
W-MUu-ii liu/eiuluiix man nls IdiusynkrH^it^ii. /u ilfii kraukbaltfu 
TriebBii xiihtiui di» ahiiurmfrii NahniiicsliF'ililrliiiK.'u* (HcJDKliunfrer :» 
(uliunei. (iMcJilHclilxlwdnrJ'nissi* ISalrriasis. Nyniphoraaiiii'. 
hinliürf. li. L auf das ei^'t-nc (it-scUfc-lit ifericlilBte. .Sexual- 
em |ifiuduii^ nnd dei-(^l.)r dieMiberaU MoBomanien bext>icliueu>u 
rriflif fKlt-(>iiiiiiiiiiit', I'yroniaiiii', Diiwoimiiiii- ii. s. w.). Keracr sind 
hii?r XII iu-iiiii*n die im]p(i Uivi-ii (i(i<-i- /ywiiutv'xbiiudliniefii. diu 
aimintivirt und *itt getreu den Willrai diw Kranke» eiiitreteiu 



,_ hiiidet nmu AufUfbuutr oder Tiübmuf de» lk*Avu.tKl*ein.s, so wli-d 
Bbdl zu eati«chci<bm sein, vb «« tdckutn dne primäiv »ki-ankanc: 
fn>birits tidt'f mn etue secuDiUlru, eine Ko)^ vou all>!ppjuti)ner 
Kmnkbeil luuiilelu 

i'h.'WUsäläKiusstcinniiri-u. die Iwi eTsdiDplendtfa Kniukbeitt^u, lii>i 
lun^i^r. Ki-triwnnp u. k. w. lias KrbV4!hpn des Lehens, di-n Tod ein- 
«tutlt^ii /u VerwpclisHluuffMi kaum Aiibut» biet*ni. 
£b«r kJitmen die.ieiii!j:«u . die in Kul|^. von Intoxicatioutiu 
treten, eine >'iitlichi' (.icbinikraakheit vortäuschen. Ks kommea 
hier ;:uuiiclLst iu Bt-iraclit ilir lieberbattcu Knmkbeiicu. bot den^n, 
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söi M in Fülife dei" Teniiienitiirsteiptrunfr, m. en iliu*cli dire«ir GiH- 
wirkantr. Hei lommKii heil, Soikii-, Delirien bt^kaimtlicli otl gviniff t<icli 
Ki'iiEijii. Killt' jreiunt(? kftrpcrlichc l,"iitrr<iictni!isc. bcsomlcrs Aw IV'- 
ulijiditiui},' iliT Kür](ertwii|ti'iiitiir. wird mi-isl zar Diasniose llilirfii. 
Am Mutigsten werdmi das Iiiitial-ttailiimi 4le» Ty[»hug nnd die 
croupi'stj Piieuuiuiiif mit Mwiiniritis nder mit ("Jcisteskrankheit 
vprw«:li!«lt, Rfim Typhus niiissi'i) dif Kui»fsi;Iimi?rzeii und tiie ki'ir- 
[wrliclie Scliwirlie. auch wenn das Kietter iiocli fehlt, vor iler Aii- 
nalmiK eiinr Psyrliiisf nftnitni. l*'rnicr sinii zit iifniit-n diis urfimj- 
»i:Iif Ki»nia (OediMiir. Cymiusf. ^esi«unttw l'uls, Iiypertropliiscli»« 
Hftrz. Itetinitis alliuminmicn. eiweisshaltiercr Triii mit ('yliwlern). liua 
tliulirt JM'.lii*. KuniH lOlistiTfriioli ans dfin Mnndtr, /ixtkn-liiilliirer 
Irin), das «arr.iiioniiitrisi' Ki»nui (Nacliw^-is dw rurBiiuniisi. Bei 
VerfriftuuffeD im eu^ereu Sinuemti^ xtmüü die Aiiamnow auf 
den recliteii Wesf fiUiit-n, theils dienen eiiwelii*^ Symptomt' «Is \Ws- 
weiscr. z. U. der (.ierucli des Atheius Ici .Vlkoliolverjrirtnnp. die in- 
Uiijtive MyiiMH l>ei Morplnamvcr^nftuii^ tu ». w. In manchen Kiillen 
ninl nur Afv Nachweis iliw «lü'les enlsclifidi'ii, /„ K wenn hei Knma niil 
Myu«is die Diwpius« rivi.sclien Morph iumverjnfinuK und acnter Pon»- 
Ijbdnn incliwankl. Dbs Delirium tremens |iot»tnruni [st meixt 
durch (ht.s Zili^-rii. den \\'whj*el zwisclien ln»it<-rer Stinnnunjrnuil Aiiffst, 
die vidlstandijte Seil inilusiifkeit und dli'linheh«* igkeit. bei slHrkt-rlienoiii- 
mejilieil, die ei^enüiiiudictien Situie^tSuschun^n (zahlreiche kJeiiiti 
Thieren.s. w.)liinivichendcliiirukterisirt. Doch knniiiii*niuirh hei. Meiiin- 
intitt und bei tieherluifltm All^-nieiiikriinkheilen ii-rht iihnliche Zii- 
KtAnde vur. die sorirsunie kSn^rHclie rntei-sudunitf uml ilie Heolj- 
aclitiiujr der Temperntui' sind daher utcbt zu vernuohltii^siireu. 

Miiirl die (renaimteu Fälle iius^uschlie-t-seii, ■''o kium entweder eine 
Kunctinnstiinmir der Hirnrinde in Kwlsie einer I*syehos»^ uder eine 
uTKaiÜsehe LTehiriutffectioii vorliefjeiL 

Für eptleptisehf He w usstseinsslttrnn*r «iml die vor!\iis- 
j^CmranjKtieti epili-piischi'n lOampff. di-r Zunireiibiss, iler iiniivlwillitre 
AbKang' von (Irin chnrnkleristii^ch. i«i>hald es sich nm sotrenannte 
iwstepileptlsche Krsfheinuniren handelt. Treten die epileptiwhen 
IVlirien "der das Knma N'lhKiilndifir. au Ni^He von KrHinpliinliillt-n 
AUf und l't'hlen ilie fi:i^uiinuten Zeichen, ito ist tiiun nut liLiiKtTü Ke- 
obachtuni' und die Auiimuese ansrewicisen. IJer ^Qbt« Ueolwditer 
ktuiu zuweilen das i-pileplbchf IMlrinui aus dem Vorwiefreu schrvck«! 
liultc'r Hallueluatlouen. die die hettljwle Anttni der Krankeu en-eawii. 
diese üH Handhinsen dei- N'erxwi'iflnnff iSidh^tnninl, Moiil) zwingen, 
t'j'keunen, den upüeptisiiheu StU[wJr ans der \'erbijidliufj liefw 
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ßMiomtnc]tIti>it mit läppl'iclieii Handlimg^ii uikI NVimini; xnm Vm- 
hi'Hiinti'ti. 

Dil- liystorisclien lU'Wiisstscinsütt&rtiiiR'i'U sind ilfii epi- 
l*piischwi üiisst-rHrli vielfacli älmlich, da;* Vorhandensein bysterisclier 
Kritnipti» und aiidfrcr liyxtjHri*ctifr Svtiiiiiume (HcniianilÄthwiie, Ovarie 
II. K. \\.) wird niHs! ilbt-r di** N'»tiir der .Stuniiig' anfklärfii. Mach 
darf uian iiticli hier nicht vrrge.SKen. dass das Vnrhiindpn.sein Ii.nte.- 
risf-lier .S>iniitonii^ midenvßjtiffe Stüninpren nicht ansschliesst , riass 
ancli HyHtiTisclii- i-jiilt'iitisrtio AnfUllr ii. s. \v. tH>k(tnninMi könnfii. 

Bei ^nauerer llenlmolnniit,' ersriftht sicli fiberdeiii. dns« d«i' 
liyMte]i-»clie (Jt^iBttPzustaiid ein cunz eipentliüralicher ist, E? Iiaiidelt 
iich bei ihm niclit lun ein«? finfaclie KiiiscIiriUikuntj de* Bewuswi- 
seiMs. wie wir fK wahiNchoinlicli hnm Kiiilpptischpn und in anderen 
Fillcii anzniiHlinicn liabfn, somlcni dif KinstOiränkuii;: ist iittr scliciu- 
b«r, wpil dunlliclie Zeiclinn darauf liiiiwvtsen, dass iiiclil die Wahr« 
nelmiunirdlRTliau]«!. «>iideni nur ihre bewilsste Verknüirtiinjr mit de» 
sdimi votliandt'Tien Vorstt^IImipen nnd ihre ■ÄÜlkfirlicln* Reprodnftiioii 
nuauMtlUirWr sind. Man spridit vrewOliiilifrh von eini^r Spaltung d<>.s 
H*'wn«*t.seinMind man kiiim sirli dii- Sai^he bihllirli so vorstellen, als 
oll fin S^idnu das i^istis^ -Vii?e des Kranken himlerte. einen Tlieü 
KKtiie-x HMitzwi an Vin-stellniig^,n zu sehMi. Kin Hyst^risclier z. R., 
der im Snniiinnibiilisniiis von vielen vorhandenen IVrsonen nur Kiiie 
wahniiniiitt, woirht <!(M:h bniin liehen einer jeden aus. Die Spaltung 
des BewnÄstaiiinÄ liejrt niciit nur den offenbaren Beisnisatsein.'wt^nm- 
irim der Hysterischen und allen h>-itn'.'tisfh'*u Ki-sclieiüuiisi'H ziMJrund''. 
«otideni auidi dt-r Ainnesie. diT AnJi.NTlie-iii'. der LiilnaniiK bei Hysterie, 
Worauf Kjtfttei' /nriiekKukumnien ist. 

Bei fiehinikranklifitfn im eiiucreii Sinne sind Bennwtseins- 
stOmiipen theil» in der Vona des apoplekti-ichen Aufalles, theils aU 
allmjihlich Antstamlt^ii nnd snbacnt oder chronisch verlaufend m Iwv- 
ohachk'n. 

Der Hpoptekti.sche Anfall tritt ein. wenn durch pliVlzliclu; 
IjjLitina die (leliirnfunctioDen gebemmt werden. Er begleitet daher 
ani lulnrtüsten rüe >lirnhlntuntr und ilen < ietüs.'iverschlnfs'« (Kmbolfe 
nnd Tlironibi>sr) im (M-hiiii. llei item eirrentlinlieuScIüas'iirifalleNtnrzt 
der Knuibp, cewiihnlich naclidem kürzere oder lilnffore Xeit Schwin- 
del, Kopfdruck. Aiijrt^nlliiumern ii. w. w. bestanden Iiatteii. „wie vom 
Hclüaffe jre trotten" zu H^tden. Oie Bewusstltwi^keit kann verschieden 
Iiliid:« dnner«, von wenij!:»'n Minuten bis zu mehreren Tapfen. Sie kann 
direcl in den Tod iibeii'iihi-en mler nach einem Stadiaui der Henom- 
munheit dem wiederkell rendeu IlewnsstKeiii weichen, llei-^t ist von 
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vuniliert-iu dje LShmmi? uiner Kür]iinMllte urkfiiiilinr. Die Ktirni 
und rlie Scliwei-B Aea Ai)l'iillt*s liüiigwi von der {.Ti-ÄTliwiiiiliKkeil, uul 
dvr liü! lA-imi .siVJi t-iilwicki'U.. «im1 viiu iliix-r tVnV>e »b. Kli-iue 
BlDtuu^'vik z. It. Ifriiuclieu nur vuri'tlicrirHit^iuleii SrlnviiiUt!l, i'iiit; luichk* 
Olinmaclit zit verm-:^clieii, t-iiolfft die JllutiiiiEr Aber iiDtur HtiirkfUi 
L>racke, üt iu Ful^u dtiäM'ii dit- tinumutisclu'' Wjrkuuir auf dji^ (itu 
liirri gro«. k« \\m\ (1<kIi «'iii billim-i- .S^■hln;^ll^l^;^U fiiuiditiii. 'lYilt 
diu JlUituii^ aiiUfV }:erj|i;^iu Druckt- ehi. sio.k^j-L ituxusHjcv)!) iIhc iJltit 
Ulis. »> kiiiili der litt<ult fninz (i'ldeii. die Heii)i|dt'zii' oluie ihn eiu- 
(reteii. oder, wenn fs Äicli um eine jrroiwte UhiluuÄ Iwitdell , kann 
düs BewuMttoeJii xicli laii^Mni li-Ubeii, die Ji«rii«>iuuie)dieil erst nll* 
niillilirli /.u SoiMir iiml dnuii /u Koliui wenleii. Im leUcteren Kallv 
»jiriclit iiuiu iiucl) vtni eiueni iHUirsumeu Insult. 

Aut' deu Ort der UUüuii kiiiin iimu nur M'^lti-n nu» der Art. de» 
Jiisuitf-i si liliiwi-M. Kiitfi- dtrr l'u|i)Ileii deutet iiuf die tiegend der 
Krürke. Hn^rU vLntnleiule Stönmtreu der AtbiituiiK und der iU-n;- 
tliätiffkeil werden fOi- lieiheili(;:un$7 der ObloUffnU sjuvobeiu I»«« 
iil«jclitt ^nlt M'in Aiitlreteii von Eiweij« «xler ^uck'-r im l rhi. Stiin-f 
der Glieder iui .VjjIhII wird i^-wölinlidi uiit' Uiirclibntcb derBlutuus 
(beziebujigKweise de^i Kit*^is ln*i HimHÜwoeKsen} iu die Sein-nveidri- 
kel iKWigeu. K[iite|pli1Vinni- Kriiuii'Ie einsprechen einer Keizunjr der 
Htriu-iinle, diese li&iif^t hUt weniger vom Ui-te der Lusiim »Is 
vuD der Grösse des Heiz»^», den dej- Kiiitrjtt der Läsiun bewirkt. 
ab. Besteh) Ht'niiiilet,ne, mi t.sl ujilüilicli die [.atiiim in d«r gegfir- 
ilbej-Iicgeiideii HindiilUle zu »uclieiL Kiu ziemlicli liäutip^ Svin|ilum 
iui Anfiill Ist ilie l^vialiun coiijui^uee. die Ablenkniiir des Koiirtw 
und der Aiij^en iwch einer Seite. Die Uittion lH-tindet< sieb In der Hirii- 
h&XUe, nach der der Kranke Idickt ile iniitiide re?«rde »« It^ion). mir 
luii b»ni:jeitigen iOiiinpfeii ist d^r Blick vuii <ler kntuken Henii»i>luire 
abfr^wandt Ue malade renrarde se» laerabre» ron\'uW:e». PrevosU 

Die Art der [«äsioii ist nicht iiiniuT zu <lia!.'iio>iiinren. Iiubesuit- 
dere ist die l'uterM'heidung j;\vi».'lieu Hitmorrljuifie und tiefötever- 
i(chlu.«<.s oll uumüs;lich. Kin seliwejvr Insidt, »u den sieb lantse daiieni- 
des Koma. uiiM;blii's.<it. deutet »ut Hintun;;. Per IiLsult fvblt bei 
letzterer nnr, wenn sie sehr klein ist. Tritt ctniijihfte HeinipK'Kie 
ului« Bisult ein. m kann e» »ick lUcbt um eine Blutiuig- luuidtjln. 
lijuitTNiiiiier IiLsiiH entstellt ineUt. wuiui Hucb tücbt immer, durch all- 
tiiiVbUcb /unelimcnile BbiiuuK. 

Vftrlant'erv.nnidunie felilen luitiirlicb bei Kmbidie ganz, l>ei KUitnug 
tot ittimer. Dti^^eKeii nind sie ult Ix-i l'brKinliiise vorhandi-ii. Mit. ihrem 
Fehlen ist nirbt viM zu aclUiiÄ-wu. Ihre Gtsenniirl über (längerer 
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heiliger Jkuitrscliiix'ri;. hitlb^fttiri? ParH»the»ipn) lääst uu{' lietÜUatvi^r- 
lutiliUb ilurcli HtluTumatSse ilnss. s.^ifUilitl-icItf) (iefä».s»rknuikiui!; 
srhlifssi-ii. Ucliith" leicht ht dif I»iAßiirt!M> l»*-i .iiiiiirfri'ii Iii*.nli-ii. 
ilk-r siini liiimiiiTjiafrit'ii fiiic tnosse .Scllciiheii ; bejitolit kciiiu Hera- 
kraiikJi«;it, kt;iiie si)iii<ti^> (^aulli; Vir Kmboli {z. B. imtTperale T)u*(>iu- 
b<»«>. lin ist zuvr-st ;iii i'iiii» rtvi'tiil>tis«!lie tii-rHÄ-icrkniHkimi; zii ilnikeii. 
Vitf lUL'isU;)! ^pDplexitrJi hei jüti^fuivii Lei)U-ii Ijenilieu auf .s.vitlulLs. 
Schxviiriffi'r m die Uiajm»!»!' ti» liiilienfU Alter, da liitir die friihtf- 
reii ri-vicLf-ii fttilnirkcu. d'w Athi-tiuaUtsi- abi-r Innzulritt. Kati 
gi^Iit if«w»»liiilicli }iti. »liL-is Hüilmiifr ndiT tit-diiiisfiirifiu d«'s (ii-siciiUw 
KIn|ifeii der L^mtidfu. irf7<|Miiiiili-r. volli-r. Hn'iis vei'laiiirMiiiiti'r PnU 
flir Hliiimiu: sin-eclieu, Hljt-sw dew (itvsichtes. Scliwäcbe des Pulses 
uud drri" AtliiimiiK fiir 'l'Iiri'nil»o«f. Xiclit lunvißlilisr wt der Ort ilw* 
JletNlv^. IUutunp-ii koiiiiiH'ii DDi liAuti»4teii iin (iebicte der <TroK«- 
tili'Bfruiit:lien \\>r. lli-rdt- in di-r HintrijHlu cutsltLen fit^ uur durch 
Ü4^ti^-4sver^-lilii)>!>. BLtttiuiiTfU in der itrÜokeiiKeffviid i^iiid tiist immer 
tiWUIicIi. Htftiie der Llriick.<^ und der Oldoiigat«, die iiivhl raMb 
tfkJtHi. i'iiiMlelie« dalier jEnnvidiiilicli Um-cU Krweicliiuig'. iMe Art baä- 
Inris Mikraiikt liewimN-rs nfr diirrh Sypliilis. 

Aiicti TiiiitiM'vii <li;s <ji-hirii> kritiiir-ii ii[HJiik-kli$4:iiit Aiifilltt* 
Tifrai'suclH:!!. Mau wini ciiieti 'l'unior tiiiiifliiiieii. wenn incli deulticlie 
S|jLUiuitrf4Iiti|>il)e Undel niiit »iidi-rweite .S>-n]|ituiue vuu Hirtidnick. 
lieftißvr Kwjdr^dniHT/. Piil.sverUn^tiiiiiiiy. vf»nHi»>jrfKmitr'-ii whith. 

Auch I(irllHb^R1-it$t^ die lii» dflliiii Inti^it ert'hliL'lM'i) WArttii, 
iMtiiifH.weiuisieiiiuiiiwi \'('iitrik«-l<liii'clil)rei:;lieii,eiii*iiln.-iulth(\virk('u. 

Kinllicli koirimeli lifi Kiiideni iiiitei- KJfhtT eiiiireleiide üisttllc. 
iWflbnUeJi mit Kränipfeu iiml narhUleiliemler Henijpleffie, die viel- 
Wicbt nuf i'iiie cnt/iiiidlichi' Krkniukimtf liest imrutiT Hinitbeile zn 
twzieliHii .Mtiil t.Kiicf|iliulit is aeulai. voi-. 

Alji.'>*,sfhen wn den ♦'ijr<*iiili(;beii HwnUäüiiiiien d*w (ieJuriLs i*|uel«n 
'«Ii«Iilek(isfln- Aiiliilie i'ine K^)lle Itei der iunlti]i!i']i SVliTO^e 
und der itriiffri->>iveu I'itralyse. Oft nisch vt»rfil)er;relieiid nnd 
ftluie KuleuTi. nfl. filr i-ini<^» Zeit liaDixiHiLiKe Ijübinuu)? öder A)>üa»e 
l)inIrrtHS.M-nd. üyice» »iv Ad* im V»rl«ulV Uider Kranklieileii. Be- 
touudeii« bei der iiruKressiVeii I'Hralys»- mul die s<hi)i*rini/(ille neJwt 
düQ etwa.s selteneren eidleptiscben AulüUeti von Bedeutuni?, die .pui-»- 
lylist-lieii Aiifülli'" k''liiizei("hiieii iiidil sHihm die Statiinien des Kniiik- 
heitsverinufes, denn u«eb Jedem AiUiille pHejrl der Kritnke oul' eine 
tiBfere .Stufe tlen iuteliectnflllen Veif«lleR zu »iukiHi. Auch liei Talies 
»ind die iiariilviisrlien Aiiffille elieniw wie andere !:i,viiiij|ome der 

(Ivse benbachtct »onleü. 
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Ob ditt Aiifälli'. die wüIiitikI der senilen Owliirnalroidiie 
vorkommen, den paniI>'tLSTlien glRicliziistelleiu sind, steht d»hin. In 
vielen FßUeii eiitfipri-clien ki«- 'K'ohl nirkliclieii kleim'i'eii [t1titiiii$;eii 
«ider 'l'linHuboseii. 

Eine mehr ttllmätiH«Ii eiiitreteiidß Trfibune des Be- 
wnsstseiut* finiler man hei rkr Sfeniiiiritis; im Verinnfe einisrer 
Tatre werden die Ki-auk«» beuomraetu Uelirieii treten aul', Sopor, 
KC-wJihiilich mit JHVtation, »pjlt^r Komn Kcliliewen sich an. Die He- 
wosstswinsj^türiuigen bei ilr-r Mpiiinciiis h;ihrn nn sirh nichts Charnk- 
teristiKches. I>n sie nin w^hweres lifherliiiltcs Alt^meiuleiileii hi*jili*itwi, 
kann von Gehinikmnkheiten neben der MeiiiiiKiliK in der IJanptsache 
nur der Hiniahsccss. an den jene sidi nicht selten ansi-liliessl. Mihiild 
er die lÜnde erreicht, in Kra^* kmnnien. Der huiK^iuiere Verhmf 
beim Abscesü. die CuiLstiiiiz iler KenNymptDim-. die nnf eine um- 
schrielieue Krnnkheit hinrlenten. werden in der Ursel heiile Affec- 
tiunen untersi^heiiieu lassen, ^^ischen Meiüntritis nnd iicnlem Aljsofss 
kami dift rnterscheidnnsr znweilen nicht, geniarlit uenlen, Hünflffer 
kommen Kftlk* vor. wo die Diaffn«**' zwischen .Meninsritis nnd Tj-phiis 
oder Sfpthäniie. heziehunsrsweise I'yrtmie. nder rr(m|«iwrr J'nenmoiiie 
schwankt. Kehlt die staunnKspiviiiHe. fehlen denlltche Hirtnierven-, 
besoiideR) Auireiminskellflhmnnsren, sii kann ilie.se Difien'ntialdia'^nitise 
zn den sr.hwierij.'slen AnfjnilM'n des KHnik«rs (rehiiren. MerHeksicli- 
tif^in^ der ÜtinlojflKi-.hi'ii Mnincnle. der Teiii{i(!rAtnn'nr\'e, der |i(isitfveii 
Typbits(yni|itome (stärkere Milzschwellunjr. Rfiseolü, Typhnwdühle 
U. s. w.) siiiA das Wichtigste. N'üher anl' diew Dblge eiazUfit-heii. iitt 
hie,r iiiclit der Ort. 

Chronische Uewu»!(tMuiii!t.ttöruufc:eii. iiUmiliilitrh /.nneh- 
memle Beiionimi'nhrit mit oder ohne Pelirien. kommen iim ehesten 
bei HirniniUMren und bei Ah.sees.sen vür. L>ie Sjraiptome eines 
iraumbeflcbrilnkenden I^roc<>;iiäe» im Schädel (Staaiint:r»pa])ille, lietli^iT 
Kopftclimerz. l*«I'*V'rhuiffSrtinnn(r) und die. wenigstens in der Uea^d 
vorbaiideuen. Henlsympt-tme leiten znr l>iai.nioKe. Die [isychischen 
Kr!4i;heiuuii(cen kJliinen n.ntilrlirb beim Tnmor nnd beim .VIkhikss ttie- 
selben sein, nnr das lieherliatle l.4't(len im letzten-ii Kalle jrieht mn 
ziendieh sirhercv l'iitiTXiduddnnffsmerkmal. l>er sehr seltene rhnv 
iiiache idio[tatbh<che Hydriic<?ithuluit der KrwnrhHenen wird sirh 
kanm von den u-enannien Leiden nntersrheiden las,s»'n. 

Hi:hwindel ist im AUjreuidnen ein vieldeutiges Symptom. Der 
Schwindel im enfferen Sinne, d. Ii. subjective lIleichRRwichts- 
«Ulrnna;. kommt mr Iwi .AmriMininskellähiniMiiren. er ver- 
schwindet duuii bei Vcnichlm?> etm^ Auges und mucJit keine diu-. 
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^Biostisclu'n ScIiwitTifckfit^-tu Kr kommt in nehr intfiisiivr WeLte 

^Ht>r twi OlirtMikrjiiikIiei((.>n. ül hier iiu-ist mit isubjr<:(ivr-ii(jc-lir>rs- 

«jiiifiiiiluiit'eii. zuwi-ileii mit Erlin-clu-ii veibniiilfu. TrHvri Scliwiiulel 

(i«l ttlin.iisiii>eii in Aiifnll«-» u^xt wi j^itriclit mHii vmi itt-iii .Vf Hiere- 
in Symptomi'itCdiHiilex. Di*]* Sctnnii(l<!l kommt fiTiipr Tor liui 
Irkniiikiniiffen des KU-iiihiriis mul 41l*s*<'ii l msri-biiiier, ist ilniiii ott 
ül c^Tt-hellarer Aliixii- \a. dinscj, ziuveileii mit Krhreclifii. «iicli tnil 
tttigan Kopljiclitnerzt^ii vertmii<l«ii, |ij>]-t fn der K4>if(!l auf. siitiiiltl 
er Knuikü ücul. Als relativ sulbwliliiilifres Symptom mnijt sirli Drrh- 
^^liwiudel im VerlaiüV di-r multiiilfii Sklerosi? (ul't sehr fillii- 
^Kit%), AvT Takes (hier :cifnilic)i st-ltBn). der allgfmeiiien Anftmi« 
^Kli](in>sf. [KTiiiciÖsr AiLlmii*,) ii. s. m'. Er kommt cinlücli vor M 
P^erv^i^ii'H l*fn<oDen uhnt: urgauische Läsion. ^clilifsst ^icli liier nl't 
all SWJrmijwu Jffi Map^eiis (Virrtifio n Rtonmclio laKso). Helteiicr 
■■e» l>ai-in> itii. 

^H Viel liJiitlijnM' als iIit fi^'t'iillicIic.Sclnviiiilflsimlilir Oltiimnclit- 
^^nwatiillntiffen (etoin'dt!>Kem(!iit. •Schwurzwenleii vor den AufiviOr 
'' Alf. vim «Ifii Krank»'» mit tk'in Schwindel zu-sainnieiifreworfeu werden. 

Kl ist uiclil zu eiitsclieideu. uh es sich nur um eine kurze Jk'tauUwu(j 
er um siihieetivt* (ileicliscwiclitsstumng ffcimndrdt Imt. Bei den 
Tliiu luifjrt't'flliite» XuKtäiideii, der Talies. der Aiiütnie, den jMijf. 
nctiimelleii Nenrosen kommt beidi-s vor. eiil schieden häti6pvr alter 
iiJj* der Dreliscbniiidel das etourdi!**ement, das bei der MebraaUl der 
itmlen Nerven kiaiiklieiten sich «eitteii kiiiin. Treten Obnmncbt- 
nvandliiiifa^n bei bi.s dabin i^'e.snriden Pei'smieii auf. su wird tiiiill 
ei allrri'n Perrioiieu au die Mi>elictikeit eines apuplektiscliea 
iMnlles oder bei jÜnKweii an Kpilepsie denken. Jenem geheu 
irlit selten leiciiten* AtUmnm vdraiis. die sirli als .Scbwindelanffllle*' 
ftmtelleii. Uvi Kidb'iitifClu'n kr.iiueii sowobl zwisclieü den Krauiid- 
anfäUet» al» ohne diese kiii-z« Itewusstseiiiiipauöen auftreten, bftld als 
|nizli»;lii's Kinsclilali-u. bald als iJÜuunor/ustilude. wiUirenU ilereu 
fr Kranke wie eiu Aut^>m;i( im SprtTbeii uiiil Hmidelu Jurililbrt 
id die eine bfirke in der Kriimenuitr hinter! a.<isen. Man tiexeiclinet 
IltMe vielfach vantieudeu Kormeu als petil mal oder andi als 
pileplw'heii Sfhwimlel. 

Den abnormen psjclüjtchen Zuständen bei intacteni BewniKstseiii 

jnfiher Ut eine wichtige Aut'jral)e der I)iafrn'»f'e die. zn entsclieideu. 

die i>rti)rri'S:»i le fandyse k-stebt wK-r liirht. 

Die. l>iaKiKB*e der pruKrussiveu Paralyse hat hanidsäuhlich 

jlei-nde I'nukte wnlirziuiehme». fiie iiivirTessive Panily.M! ist eine 

iiklieit. die fitst st<ts im Alter xwlsclieii 25 lind i:i JaUren be- 
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)*iiuit Sio ist eine forlachreiiemlt; nepeiiönuimi iiervasar BeBiand- 
ilt<>ilt: tlcr Hirurimlf, liüf »k-li klinJR-h nls ulluiiLLiliAlu- VßniicIiiuufT 
ilps si'fliÄ'lwii helHiin darst<^llt. Ihr Ifiiti|it^nn|>!4)m wt von voni- 
hervhi ilii« |»;yclii«i!lif ScliwaßHe. I )ii'jt'Uifff li ;ft'ifiU>reu KÄhiÄkeitMl, 
die am H]>ftTt«iMi nul wieict'lt shid, wertlcu zuerst anCgyhubeii. iM: 
••rwiiriwiic (liarüktHr, da-t Hmuli'In imth Maxi'iiirii iTL-Iit v<*rliiri'». Der 
Kranke wirrt lÜHZil;;«! (Iki- Hililiiiiff :ib. d^iki mul luiiul»-!! kiiHliscIi, 
dem Miiiilicheii Antiielm riiirliKvlieiM]. D-tx liiivn^isi' t\\r SiAat imd 
Kirclii-, l!»*uii-iiiili> imhI Kaniilif ist eiNtnrbwi. nur ilaji NiU'JiAtHfguide 
uihI ilii^ riiri'in* l'fixjii Bflif rteiide wirkl als Motiv. Hei i'rhalt.ener 
WHhrneliiimuir^tKliig'keit aiid trotx fnniw iviclien HcUnIws tou Vor« 
stelliiiit'cii in licjiM-ilirn F'imiM-n wird MiIitIihH rmtibiiiirt : die rrthi-il:*- 
krnrt iwt iiu'hr ock-r nündn' frluscheii niiil die Kritikiiisipki'il (triii^ 
ihr rsiaffel auf alle Aeiisserui«ri!U Jft» Paral.nüclien. Eritl wöitri-lu]i 
wird ilif Almaliine df.< lifiliiclituissts dfiitlii.'li; liimlii.'. alici' nicht 
iiiiiinT. iivt^-n m'büii dwii Scliwaciisiim \\iihiivoi>ttellnnpeii auf. die 
rtkti buld rIm (rritesHiiwaliii. Iiitld als liy|incbimdri!clie Idetrn d»Riti>U«iL 
Sjf hcwc^^ii Tiivli iiK-isL In Sti|i*<rliilivi'ii iiiid sind diiif.l) ilin^ iriiiix- 
H<:he Almmlität sriwuhl. als dnroli itiif l 'iibttsiiiiuliL'ki-'it Ldiaraktfii^irt, 
IVt atiRffebildele |ianil>tisctip IllrMlsinn i»i kaum zu verkenm'ii. iiro 
HO iifter hlcilieii seiiit- Aiifilnyi- HiH'ikaiim. mlti' wer«lp» iiii(. Nervcii- 
scliwiiclie. mit wUHclieii KeliU-ni verwi-cliselt. Wenn i'in bis dalüü 
iiuniialei- Mensch im mittlen"» LelK-iMiller .-ieiiieii ('harakter Äitdort. 
dfr Kleissiir*": rtuil. diT Utiflicln- (n^iili. diT AiistAmliifi- In Worii-u «ml 
WurkMi lieili-rlii'li. dvr SjiarsHTin' viT>cliweiiderisi:Ii wird, wenn «cb 
(knlliclie Zeichen ^ü<liKei- srlimiclif! (R(?thent'Hil<T. Veiifi-Jtsftii ,lfr 
'reniiiiu' n. .■«. w.) einslrlltni. dann nniss mau zuwj^t iiii i>r«»;.ivs:tiv« 
I'aml.vs« rloukcii. Alw fast |uiiliosriiwlisi-.lit' snnptomp bofflintt-u dva 
{Minilyibi^'lifu Hiodsjiin ffi'U'itiriUr.li sclion im i^isifU Aiit'iiii^v dit- |uira- 
lyliwhe *i|inwli-. Schrvil»"-, I.HKi'Htrinmjr, vim dfiinn lialil lid* ♦•in«, 
lialii dip «mliTp ileritlicli ist (YtTpi. S. VAÜX r'VniiT k<'nuni i'iue Ki'ilie 
küritfrlie.Iifr SyniiitKin« hinzn: Xitli^ni dw Mundmuskehi lieiiii Nin» 
i'liiui. der Znn^, Sctiwäclie pxxwt (ftwirlittdiülfle. riielficlilipit t\«v 
Pnidll«», Zitiwn and ru^fsiThifklicIikeit dr-r HÄnde. siiftri-r rinnifv 
lit'il nud l ii^irlierlifit aller Hesvfiriuiirt'iii. l>«iieU-ii k«"mneu sirli die 
iibeotTwaiiiitfii iiHralvti-Hirliei» Anftlle, zei^ii. Bei jeder vwüIiererelieH- 
ilen Heniifitecic iHtt-r ApIiiLsii'. In-i ji^lein f|iile|>li7icben Anlalle im 
reifen Aller jsi an pi-of.Twciivi.' I'amlyw /.« denken. Kndlich amibi- 
nireii «ich liÄiifttr mit di^n Symiitomen der vrit(nvssiveii Pnniiyst; die 
einer Uilckciimftrkükninklifit . irew..h»licli dit der Tal«*: l^i|>ilk»K 
stitrrf., Aaj^-utnn&kuUältmiintjeH. \ eiliisi des Kiüe]d)uni>m<;u)i, reiweiul« 
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Schmerzen, Ataxie ti. s, w., seltener die der Degeneration der Pyra- 
midenbalineii: Steigenuig der Sehiieiirefiexe, siiastisclie Parese. (Ge- 
naueres über die i)rogressive Paralj-se s. im III. Tlieile.) 

Besteht progressive Paralyse nicht und ist, was kaum Schwie- 
rigkeiten macht, die Idiotie (beziehiiiigsweLse Cretinismus, ImbecillitÄt) 
auszuschliessen , so ist .,einfache Seelenstiirung" anzunehmen. 
Auf deren Unterscheidung in Manie, Melancludie, Verrücktheit u. s. w. 
eiuzngelten, muss den Lehrbüchern der Psycliiatrie überlassen bleiben. 

Hier möge nur noch die Classification der Psychosen Platz finden, 
die ttVr die preussische Statistik nu»as,sgebend ist. 

a) Einfache Seetcnstönios. 

b) Paralytische Seelcnatörung. 

e) Seelenstürung mit Epilepsie, mit Hysteroepilepsic. 

d) Idiotie, CretiniKoius, angeborene ImbccilUtät. 

e) Delirium potatonim. 



ZWEITES HAUPTSTÜCK. 



Untenuehnog der Sprache. 

Sprache wird hier im weitesten Sinne verstimdeii. als gleieli- 
Iiedeutend mit Aiisdrucksbeweg^ungeu. Man nmss nutersclieiden die 
Fähigkeit, den seelischen Veränderungen Ausdruck zu geben, die 
ttir sie gebräuchlichen Zeichen anzuwenden, von der Fälligkeit, diese 
Zeichen zu verstehen. 

IJie iSprechfilhigkeit nun muss nach vei-scliiedeiien Rich- 
tnngen hin geprüft werden. 

Man nntei-sncht, ob die einzelnen IjHUte richtig gebildet werdeu. 
Zu dem Zwecke lasst man das Alphabet hersagen und prüft, ob die 
einzelnen Laute gehörig verbunden werdeu können (Vocale mit 0)n- 
simanten. Labiales mit I^inguales u. s. w.). Entsprecliend Ist hei der 
Handschrift darauf zu achten, ob die Buchstaben richtig gebildet 
oder etwa durch Zitterbewegnngen oder durcli ausfahrende Striche 
odei- soiLstwie ent.'<tellt .sind. 

Bei den Worten kommt es darauf an. ob die Diction formal 
richtig ist, d. h. die Wörter conect lautirt, nach den Regeln iler Grani- 
niatik gebeugt und syntactisch richtig gestellt werden, und ob sie 
den Gedanken des .Sprechenden wirklich wiedergeben. 

Die freie odtr AvillkUrliche Sprache prüft man im Ge- 
spritclie (fliejsendes Sprechen) und indem man den Kranken auffordert, 
vorgelegte (iegenstiinch' zu benennen. Findet er die Xamen nicht, so 
ist zu untersuchen, ob er noch die inneren Wörter besitzt, die ^\Tlrter 
innerlich erklingen lassen. ..die Klangbilder der Wörter innervii-eu" 
kann, l'ies kann dadurch geschehen. das.s man den Kranken auf- 
fordert, anzugeben, wie viel Buch.stahen oder Silben der Name des 
Gegenstandes hat. dass man z. B. sich die Hand bei jeder Silbe 
drücken h'is.-st (Liclitheimj. Ist dei' Ki'anke mehrsprachig, so fragt 
es sich, oh sich die vorhaiideiieu Stönuigen in den ver.-;cluedenen Idi- 
omen in gleicher \\'eise zeigen. 
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Weiter üt das N'aclispreclmn zu iirilf'oit, ob der Kranke nlti^ 
Mpi-ocJieiw'ii Würti-r iincIiMpreclitii kann, ob er nur einzelne 
örtei' oder auch lüiigxM'e ^ützv isiederliole» kauii. ßeactit*^n.swtrrth 
hier wie beim trvm\ >>preclu'ii der Kinöiiss dt-r AssocinHüii, z. JJ. 
bringt der Kruiiki' TielK'irht i-iu Zahlwort nicht h<?r(i«s, spricbl es 
aWr ohoi' Aiuitoss, wmin die Zahli-iu-eihp hcrgejyiisrt wird. 

tlWini lüui.t^n Ijeseu i.si darauf zu aidiiHii, (di i>.s tlit'SM:>iid fre- 
bieht oder biicMabirund. 
Aiudi die in ttsikalisclie Aiisdrticksfä1ii?keit kann niitrfr- 
L'ht werdt*ii. ob der Kranke eine llelodii' »iigi-bi*ii kann. id» er eine 
rgi'-Kuniceiie nachsingen kann. 
Beim Srhrvilwn hat mitti m niitersrheiden das freie oder wül- 
brlicfae Schreiben, ditä HictatHChreibeu imd das ('<>|>iren. 
Absclireiben von Vorlajfen, 

Isl dio IfiiDd crelähnit. s» liU^t man Wurte aus BachötalientilfoU 
leu znsammciisetzon. IJtdm Dictatschitibeu Iial man daniutzii achten. 
nur ifunze tUctirt« Sätze oder etiuwlnij vorires}irodieiie Wfirt«!r 
ht iHU'htfesfh rieben wenlen krmnen. Nur iia h'tztereii [''ülle Imndelt 
»cb um eiue MDmiig' des eitrcntlichen DictaUvclireibens. Ueini 
hsclireiben ganzer dictirter SÄtae werden die Satze ins f»edflcht- 
^l?enomniL'ii und daini frei niederye^-hriebeiL l'uter UuuttStt- 
'«nptielüt es Kicli. aur.Ii die Scbreihfthigkfit rief linken Hand zn 
reu. Oietie hüt aadi Indni ric^nndiMi die Neigung: Spirg-el- 
schrifl zu »rhn'iln*n. d. h. .UidiicIiititM^hnfU die im Spiegel wie nor- 
male tH'.hrif't enM;heiii(. Doch kauu der(_ie.8Uude. wenn auch un^-scMckt. 
mit der Linken (r«\vöhnlicbe Schrift von link» aat^h rechts sclu-eiben. 
Die FühiKkeil de^t bildlii-.lien Au^dmckc kaiui dadurch frtv 
werden, da«s man den Kranken einlache Zeiehnuiip^u frei oder 
h Voi'bildern entwerfen liijwt. di« der tJi'berdensiirache da- 
iliiri'li. d».>s man den Kranken aiilfonlert. diireh Ueberde» zn bejahen, 
verneinen u. ». w. 
Das Spracbverstilndniss wird am eiufaclistea so untersucht, 
ohne Gesten der Kj-anke aufgefni-dert wird, dies oder das zu 
nn. z. B. einen seiner Körpert heile zu beriiln-en. einen Gege.njdand 
lierlH-izühnb-u n. s^ w. Ilwld wiitl gar nichts venslauden. bald ein- 
le alltJUfliche Worte, bald einfache Fragen oder Aufträge, bald 
nplicinere AnfUä;^ n. s. w. Ks ist zu beacblen. ob der Krank«- 
U bemüht das Gesprochene zn verstehen, oder ob er irar nicht 
darauf lichtet. Selbstvcrstfiiidlieb ist SiyacUtaubheit nicht mit all- 
^•meiner l'aubheit zn verwechi^ehi, die Untenicbeidang wiiil kaum 
Schwierigkeiten iiiaob«'». 

Xlkli«. DiMMMik datSoTTcnlrulihrtim. 2. Aifl. 3 
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Das Schriftverstündniss wird clnrch Vorl*?(ren kurzer sclmft- 
Uclier Fraüfeii und Anfträge (KeprUtl. In z\v<'ifel haften Kflllen kann 
man nur auf' diest? AV»*i!«c .sif.Ii Anfklilriiiijr vcrschattV^n. dn manchft 
Krrtnkvti eilVitr li;.-<iii. idiiif i-iiu- Sjuir vm ilftii (ii-li-sviicii xu virsteheii. 
2u beaclitou ist. besoudui's, ob dej* Kiauke Aa&, was er twlbst schreibt 
oder vorliest, versteht. Wenn die Wörter nicht vtrstmide« wei-deu, 
ä» «rkmiiiv» doch die Kmukc-ii oft noch ilie oinzi-lDim liuchstabt^j]. 

Foruer isi zu oiiterstichen. ob Z lOi I e n und ZahleireoDibiiiationen, 
ob Bilder, nh iiL-bnrdi»ii vfiNiau»liMi wenlcii. Diw in nsikaliscb« 
Ver*iiUlndm.ss kuun durch Vurh'jivii v(i» N(ii».'u nnd Wirsiujpjn b^kiinnter 
Jloloilieii ((^'liuriLh'. Vo!ksli«der) untersucht werden. 

Bei «11 diesen Prüfiuiiren ist es zweckiiiässis". immer hi (floidier 
Weise vorxnpfhen. .sich Itestinnnter l^s<»iiri)Iieii, t 'oiiirvorlag«n h. s. w. 
zn tjt'dif'neii. 



.Stöiiuige» der Spniclie oder dei- Aiisdnicksfilbijrki'it Uherhanpb 
künn«^lt, siiw*^ii sie vuii st^ninp-ii im Ner\"fns.vsteni «ldiA.nfiri>n. cut- 
wedor durch l>alimuiur, Kranii'^ 'l*r Sinvchninskeln. beziehunirsjwüis© 
LäMoii der den Ausdruck!<t>ewej^iiiren diciifudeit Theile des will- 
kfirliehen Beweininursii|tiwn(tes, oiler duR-h lJiflou«u der cerebralen 
lishneii. die aiKsscliliessIicli der S|inichi' (im weitcstoii Sinne) dienen, 
dt« Ri'nlrnleu S|irt^-|iii|)|)jirii[i'K. entsielu-n. 

Die ersu* Klai^se vun S|iiiieti»tfiruujft'n bilih^n SUiruuKen der Luut- 
hildnii^r oder der Articulntion: Alalie mier Aiiarthrie. Ihnen zur 
Seit« "liehen die .StiinniKVii der nm-hstiihenhildnufr. «ie «ie durch 
iJÜimung, AUixie. Zineni. Krainjd" der HHii(ie vnun*Hdu wenieiL 
Die zweit« Klnsst- bilden Stüruiigen iler Wurtbilduntr und der Dic- 
tton: Aphitsie. Difut-r entspricht liie Ajfraphie. Bei der An- 
arthrie siitil die WorthDduii;:: unti iMe Diirlitiii jttler/eit inUict, bei dei' 
.\|)h.wie kann aber nnch die LautliiMnuir leiden, eine Amuthria 
atrbuticA i»t eine äolcliA, bei der der willkiirliclie Bewegiin^ip|>nmt 
inioot ist. 

Untreiinbor mit iler Aidmae verbnmlen sind die StnmnKen der 
Peret-iit in«, des Wtirl-, heziehnn^iveise Zeiehetiverstftndnixses. die uicht 
ilnreli l.iLiitiii«'ri iler NinneKur^nine. s>Mideni dnroli Liisinneu der cenlri- 
lyetaleu Bahnen de« ct!rebra]«n Spree) ia|i[i)irates venirNicfal werdeu. 

Anarthrie und Apha^tie bihlen (narli KiissmanVi zusammen die 
1jal<)|iHthien. Ka k6nneu ^|irac'hstüi-unuun nber auch dureh pn- 
mAre StSnnige.n der Reeliüclien Tbfttig^keiien xu Stande konniieti. 
Milche bezeichnet KnsKnianl als d.VHlofiriKcbi; otler lot^opu- 
ihische, ah Dysphra^ieu. 



riiWreiicliini^ der ä'imutbR. 
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Iii) r'i)l^reiideii werden zutiäclixt die einzt^li)t*ii [''ontit^ii der Aplia'^iu 
iin Anschliiüs an die Oarsteltuit)!: Liclttbeiiu's kan besiirocbun. 
T'uruii Mililicssi sicli ciii« l.VbersicIit Tiber die dyslojjiscJien nud dys»- 
lirwiln-ii .Sitrachslöriui^n. 

Das Kind lernt sprechen, indem ea, xiiitficlist vci'stiludiiis.sluK, die 

orte iler KrwHcJiÄi'iifH nadutlinil. K?* jirä^ 

lic Lttutbüdcr dor Worte seinem (lodilclitnias 

«in and lernt anterOontrule den lieliörs dann 

'timriit«' Miu«keln so cooitiiiiiron, wie es 

ni S|irechfii ii'tthiff ist. Uas vüu i.iclit- 

lieim gegebene ScIk-iiul (Fig. I) Iniul sich 

n .iiiidfin zuuiXiicIisiirechen erfordcrliclieii 

tlexhiifreii auf. der ansser dem ('entrinn 

r tlie Klaiialiilder der Worte (Aj «nd dem 

IVorrum filr dii- Ik^Wi^'ungsMldi^r derselben 

I) die /iifiihTvnde Hiilin vom AfUsticus («). 

le auMi-eleiide mnlnrisclie Sprachbuhn (m) 

«ud die VerbiiidtuiKsbiilin zwischen A uml M enlliält. Werden die 

Wuri« verytamlcn und mit Verstämhiiss sfesprocbeji, so mttsfon A 

BDd 31 mit dem Centrum der Üegrifl'.^ (H) verbunden sein. Lernt 

Kind s|*ater Itsen, «» ma^ die Statt*', wo diit Kriniienm^o »n 




Fi«. I. 




F«, 1. 

die o]iiisclien Schrift zelrlieii iiiedeixelt^t werden (O), mit dem Cenlrum 
der Klangbilder (Al verbunden werden (v^H. Fiir. 2). verstebl es das 
OeJesene, so wird die' liiihn GAB finj^^schlagi-n, liest w luut. .so 
b«iiutzb es den Weg OAMni. liest es mit Venstäudniss laut, den Wey 
OARSIni. Reim Sijhn-ibeiilfnien «Mullicli nmss der Ort. wo die 
Eweguugt^n der Hand zum Sclireiben counllnirt wiuilen. die Inner- 




36 



UnterBnchnng der Sprache. 




Fiüf. :t. 



vatioiistätte der Schreibbewegungen (E), sowohl mit als mit A 
und M verbunden werden, beim verständnissloseu Copireu geht der 
Weg direct von O nach E, beim Dictatschreiben von a über A 

nach E, beim freien Schreiben 
längs der Bahn BME. Da 
wir mit beiden Händen 
schreiben können, ist E wahr- 
scheinlich nicht nur in der 
linken, sondern auch in der 
rechten HemLspliäre des Ge- 
hirns vorhanden (E' inFig.3). 
Je naclidem nun an dieser 
oder jener Stelle der im 
Schema dargestellten Bahnen 
eine Unterbrechung eintritt, 
muss sich eine besondere 
Form der Apliasie ergelien 
(vgl. Fig. 1). 
^\'irddie Bahn BMm in 1, in -1 oder 5 uuterln-ochen, so entsteht 
die eigentliche Aphasie, d. h. es besteht trotz klai'en Verstandes 
und guter Beweglichkeit der Zunge u. s, w. Sprachlosigkeit. Die 
Kianken bewegen Lippen und Zuuge, scluieiden Gesichter, bringen 
aber mir unbestimuite Laute heiTor. Zuweilen sind dem Kranken 
einige Wörter geblieben, in anderen Fällen nur ein einziges Wort, in 
wiedei- anderen Fällen nur eine oder einige sinnlose M oitbilduugen. 
Diese Sprachreste bringen die Kranken bei allen (Telegeuheiten an. 
sie antworten auf alle Fragen mit demselben M'orte oder l^autgebilde. 
obwohl sie in der Kegel wissen, dass dies nicht richtig ist. (iewühu- 
lich lernen die Kranken mit der Zeit wieder spreclien. "Wie die 
Kinder lernen sie es zum Tlieil stiinnnelnd, so dass dann anartltriscli- 
aphatisclie Störungen bestehen. 

1. Die Unterbrechung in M gieht folgendes Syrnjittmienbild, es 
liesteilt Verlust: 

a) der willkürliclion Sprachv, 

b) dcB NacheprecliciiB, 

c) des Lautlesitns, 

d) des willkUrlicIien Schreiben^. 

e) des Schreibens auf Dictat. 
Erhalten sind: 

f) das VerständniBiJ der Sprache, 
p;] das VcratändniäH der Schrift, 

h) die Täliigkeit, Vurlagcn abzuBclircibt;». 
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IHes ist lUf sugvnaaiittit Brocu'sclie Afitiasii; (motorUcliu A., 
HtsctiM^iie A.). Di« Aerapltie ist meist eine absolute, die Kranknn 
bnnifeu mir ein (ItiknUcI zu Sljuulf, zuwi-ili-ii küiiiiwi sie eiiizelm; 
Hiich>1«ln^n («li-r ihn;ii i-igciieii Nuim-ii »liirt-iljeti. AhoIi die imn-rnu 
Worte sind verloren. Von dieeer Fonn, die Lichttielm als 
KemsiOirtsi*: lyezf iclinpt , sind nur in Xeben punkten verschieden die 
WiAvH yvmwH, wdclie durch Viiturlirtchunp in 4 oder 5 entstehen. 
Audi diese, die Liotithuim centrale and pi'ri|dieriKclie Leiiuuß»- 
, «ptuutip nmnit. r^hnnt nian gewflhnlich zur Brocnsr.hen odßr moto- 
riticlieu A[i)uisit'. 



/s> 



Fi«, l. 
Sclmitvomioh» M«m AgnpkiMhu. 

2. Di« lInterbnx;linnK von HiM nAinlich bewirkt; 
Verlust: 

a) der willkflrlictieo Spranlie, 

b) d«r willkDjIichcn Schrift. 

Erhalten äiud: 

e) daa VtiralindiiiAs der f^pradie, 

d) da« VprstUnilniM rier Schrift, 

e) do F&hi^k'.-it xu copircii, 

f) das NarliMprfirht^n, 

g) da^ IMi-latHclireiben, 
h) daa LmiUi»en. 
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Da die Kranke« die Worlt» ninlit HmlMi. wohl aber sie uacli- 
»Iirecheii kouiien, ttird von Mjinrhen diese Kfirui auch als amiiMisclift 
Aphasie bu^>ichm>t. 

:t. IJurch Itiiterbrw.hinijf von Mm (iu 5) gehen ^'erloreu: 
») Jie willltnrlicho Spmolici, 
b) Aas N»(-liapr«cheD, 
o) da» LaiiflßKCii. 

Ki'lmUeii »iuii: 

d) dus Vent^dDi«» der Sprnche, 

e) da« VcrstitiKlniiia der Schrift, 

f) dip Filliigkrit zu oopiren, 

g) üwt willktlrltclie Suhreibun, 
h) diui DictnüM-hrriltcn. 

Hier also bestoht Aidiasitf oliiie Api'apltie. Die Ki*aukeii erinnern 
Hcb der Worte, sie vermCKun sie iu sich erklinfron zu lutusen. sind 
aber unfilhijr, f^ic jiuyziisiTL-clien. 

Alts Ntjbeulonu ist div Cnterbrochiiiig von ILE auzusehen; dii- 
ist^lirtv! AgrttiiUif. Da dicst? Bahn (vgl. Fig. 3) sich thdlt. kann 
äp vor der Theihing mlfr niirli ilir Isdirt werden: im erstereti 
Kall« könnt-'U buidt! Häudu luchL fi-ei si:hreiheii. ini li?tzUiren (rnt<>r- 
brechuiigder znni Schreibcentnim der rechten Hnnd [gehenden ßnhni 
kann mir die Kechie nicht schreiben, wfilirtmf dit- Linke correKl 
scltreibt und die Rechte diis von der Linken Geschriebene r^pii"«ii knnn. 

4. Durch rnterbn-flinn^ von AM entstellt Paruphnsie, aber 
e« wini keiiir Function tpüir. autip-hfiliL-n. lieiiu es iiillt nur die W'S' 
Uclikeit ver:^lüiidliiKs1r«cii Mauhsprecfaens. Lautleseiis. l>ictatKchreiben;t 
wej?. I>iese Thättekeilun werden JetÄl ausscliliesslich mit |ii;nmÄiinfr 
des Wege« über H auitgefübrt. Die Folge davon ist. das» auch sie 
iu derselben \\i'iw.' wie die willkürliche Suracbe und Schrift gesteift 
werden. Hasa luich sie die F^iNelieiiiiiui^ri'n der ParapImHie zeigen. 

Mnii versteht unter rai-a|di:isie den Zu.>4taiid, w<» die Worte theils 
falsch misgesproclien. Iheils falsch gebram-ht wenbm. Da« ..Sich ver- 
sprechen" des (jesnndeu ist [ih>iäi>Iogi8cUe I'aj-aphaüie , dit* dureh 
Mangel tin Ant'merkRanikeit. h>mttdnng, AlTect« veninsacht ist Wie 
der (resunde entweder jn 'legen tlicli ein Wort verunstaltet, die Laut« 
dnrcheinanderwirO. oder ein ganz fitlsches Wort brancht, »a können 
bei pttlliologiftchen ZiwtÄnden sowohl die Wurte durch Verscliiebnng 
der liiinte und SillKHi entstellt (literale Parai'hasie), als diircii 
unrichtige Woi-te e.i-ser»t werden (verbale Paraphasie). Meist fin- 
den sich literale und verbale Paraphasie gleichxeJtig. die Wort^^ die 
sich dein Tara idiotischen heim Sprechen unterschieben, sind theiU 
richtig gebildete, klang- oder siinnverwundte, nur nicht siiuieatspr«- 
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madv, tlieils paiiz venuustaltete Wurlgri-.ItiWi*. FlieMil dir Rede gv- 

rautlt (laüiii. bet^tclit »k aber nns IniitiT nkUt zii>(iUiinieiiKelirii-eiideii 

l^'orteii. die kniieii Shiu t-rg^tx-ii. so si»riclit ni»ii von ultnri'ati- 

|efaer PurupIiMKic Die I'Hi-d]ili»(i.><cli<>ii wissen, lUiss sit> IaUvM 

|)re«lifii. Nur, n-<<iiii aiicli div Inlelli^iix ^eju^huächt Ist. (riaiihmi 

ie ziiwtrileii ijiiiiz ricliiip' iimt schön zu sju-wheii. wühiviid sie i-iii 

_Ui1Ips K«iHifr\viilMOi liervorbriiitteii. (lanz aimliig; Afv l'arii|)hasif Ut 

Je rarAgrH|>l)if : dit^ Kraiikfii vt-i-sflirfilit^n Meli, indem »iv llieils 

If, siiiii- «iiltT si'lirilU'ciwjiiiilri' W'orif branrJnii. rlteils mir nii- 

?L'liliclii- BncIistabeiifoiiKliHiienite bilde«. Da sif die SiilKlosig- 

?h ihrer B^malmiiffeii einsehen, stehen sie oft bald von jetif^m 

•.Un'ilM'ii ab. Hi-ini I^t-scn vtTfiirirM nidt dtM' Kninki- wie beim 

t|necben: I'a riilexif. \\ViiiifuIse.!ie(ifberilenang*\vandl\Yt-rden.Z-B. 

beim Verneinen (fiMiiclii wird, so Icannniaii von Pammimie spreclieii. 

Znr Parajiliasie i.si wnhl niirh der AgramniHtismiis zu rechntrn, 
»weit er bei aiilmtisclieu Siöninjcen vinkununt. iL h. die Fcblei- iu 
Irr Wuri beupun»; und WorlKtflliinp. 

Walirsclieiiilidi Ut die Rnlsteiimig der I'arapbasie so zu ver- 
rben: Wim willkiijlirlieii Sprerben ntid Selrreilieii erkliniifen fiiri- 
röbrenil die ge^jirudienen iiml jfL-srlirieW-iieu Worte in iin>. i^ kreist 
twilhrend ein Iniiprvationstrdm in der Bahn B^ilAIt. Nur diMi» 
Siincrliclie Krtrnien der Wurte .siiditrl die Corn-etbeit ib-r Sinarbe, 
»biilii diese Tonfrole aafliört , verfeTeitt sicli siwiisüseri M und wir 
a-spret-'heu uu». Sobald also der Kreis BMAB iinterl)rocltcu wrird, 
ine drtss (ioeh die Si»raclip TOlllcnmiueii ^•hemmt wird, muss Pam- 
lasie eintreten. 

Diene Iledinj^Mii^ Irifli tllr die Viiterbpeehung von AM zu, hier 
"sind intact das Vei^Uindniss der Sjiracbe und Sehrlft. das Coiiiren 
Vorladen, alle anderen Fnnctiunen zeij^-n die Ki>«lieiimiigen ili-r 
ibasie. Von Manchen wirti diese Form, die vwlirte Paraphit-de, 
iehuHiriweise Param-aphie, als Tjeltunffsaphasie hezeicbnet. 

iJie rnierltreübuncen der Balin aAB verursachen ab rardinal- 
ipiijm Anl'Iiebunjf des spr!Hdiven4tändni«ses. spriieli- ikUt Worl- 
t H n b h e i u 

.'). Die rnterbrechmiK in A selbst giebl fidfi^-nde Njnnplome. 

Verlust : 

ftj dea Hpracbvcrji&ndiiiäsce, 

bj de« Scliriflvir.Hräniini«*cs, 

c) der Kiliigkeit iinc'lizu»i»reclien, 

d) der FXhigkeit nof [>ictal xa sclireiben, 

e) der t>'iliigkeil laat zu lesen. 
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FCiliali^i) »ind nur; 

f) die wtUktlrlichi- Spracht. 

g) die -willkflrliche Schrift, 
b) die Ffthigkdt xu copiron. 

Willkilrücli'-' Sjjrarhn und St^lirift. aln*r Zfij.fn Parapliasie. hü^ 
aiehuiigswcis* Paragraphit'. Dieser S.iiuptumeiia'niplt'X ij<l lUc sen- 
xorjsclie Aphasie (Wernicke). Di* Kranken liören die Worte 
wie e\n verworren p-s (ieränsrli, ilire Mutiei-sprarlie wie eine fremde 
Sjiraclie. Da si« dum Gesproclene uicbt v»:t>U-1»-u, \mm .Sprechen 
alier. obwohl Blier einen grossen Bede^chatz verfügend, itieilfi fftlsch», 
tlieila cutstelltt! Wortt* si'lninchen. erscheinen sie Inen gleicli. Die 
aiiÄlnickfiVolIeii («rbenleii. die versUndi^'e Handlnnfrsweise der Kran- 
ken zei|?en, dasä Dicht die Gedanken vemirn sind, isondeni die 
Sprache es ist. Wenn die Worltanbheit nicht complet ist, kann sie 
ni'hen der I^arsphasie leicht Qberäehen wenlen. Es Hmpäclilt äcli. liei 
je^leui I'nrftpha tischen iiiil sie zn prlUeii, indem man an den Kranken 
ohne Mimik diese und jene Frajie oder Aufforderung richtet, z.B. 
ihn auniinlert, die Nitse zu liernlireii, die Hnnd iu die Tasche xa 
stecken «der dergl. Der Worttanbe wird eiitweiler par nicht reagiiTii. 
oder die Zuu^e heranswtrecken , an dus Ohr greifen u. s. \v. Di« 
Worttaabheit pflegi .sich ziemlich ra-sch aiuctiiffleichen. LÄUfrtT be- 
sieht die Schriflblindlieit, die Zufälligkeit, Oeschriebeues oder 
fiednicktes zu verstehen, die auch Alexie genannt wird. Sie darf 
nicht mit Henilamipsie verwechselt werden. Das ist lüclit schwer, 
wenn mir dii; eine uder die anden; Störung besteht. Da aber beide 
nicht selten zasanimen vorkommen, da die ^Uexie nicht immer com- 
plel ist und aus!*erdem oft .•^prachstflniugen bestehen, kann die Unter- 
Michnng uiU" giiKse Schwierigkeiten stiK^en. 

Wie das VerÄtÄndnias tiir Wörter geht /.nweilen das fiir Zahlen 
«wler Noten Virrloren. 

Tritt zur Läsion von A auch die von OK, so geht die Fähigkeit 
zu ctipin:« verloren. 

t>. Sitzt die l^lision in der Bahn AB. so gehen verloren: 

a) dM VentlodoliM der Sprache, 

b) da« Veratandnisa der Sfhrift, 
erhnIteB Hiud: 

e) di« willktU-lirhe Sprach«; 
■de lolgt jedoch nan den obim sngrgpbrnen firönden die Stdrangrn der 
PsntphiLsii*. 

d) di« willknrliclie Scbrilt, die ebenfidU pvagrapliiiscb iiL 

Soweit deckt »eil (bit äjmptumenbild mit der m-n^oi-iscbeu 
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AplioHfu Wernjcke'a. Ks mitersclidtlet sich von dieser tladarcli, 

(tIihH*.*ii sind: 

e) du NxvlisprevhcOf 

t) das LaiilleM>n. 

(] du Scbicibca auf I>i(^tnt, dir alle dri'i nlun- jfdes Vcr- 

slfindniSH dp« ficjiiirochcDen, Clflrseiii'U, lieschriebrnrii atm- 

([Cfnhrl werdcD. 

Als Ncbcnforiii kann Jic niif Ad bt-scliränktt Läsiöii bt-lraclitcl 

w«rd«u. die Uolirle Scliriftblindheit. Ife Kranktüi köuüeii 

theu und sctirciben, verst«heu du:« Gcsproclientf, sind ubiT un- 

hig. Oednicktes nder 'ieKiirirbenct- zu lesieii. Sie weüdeiu um zu 

u, :cuw^ilwi di^ii KmiKtjfitl)' iiii, ilii-ss »w iiiil difUj B'lu^rt^r di>ii 

liriftzilgeii UAf^cn und so Won ITir Wort durcb das (Jt'fiihl enlziffern. 




AU Dj-itlexie (llerlin) Uit eine Siörunff bescbrlebeu worden, die mft 

,er Apba^o djr«ct nicbU zu Ibun luit und darin bcatebt, ias» der Kranke beim 

D nur einige Wurtt- hrmusb ringt, dann crmlldet, oline f^binenten oder 

ijtentliebc Sehetörnnjr^n, nnd schließlich erscliöpft das Buch bei Seilt U^. 

Dangen ist eine di-r ««nsürischcn Apliiisi« analoi°;c Slttning der 

iHolirte Verlust der EriBneriinfrvn »n (•puicbidwshrnetf 

tnuDgeo (Cbarcol). Dabei (.-nclicint dem Krnnkcn alli-A, vm er sieht 

als neu nnd fremd, weil ilie ßriaucrunf; an diu frdhor (toii^-lieiie verloren 

:e);iin^e» ist. Er Teruing zwnr zu Hs^eii, bu» welobeo Tlieilen dieser 

er jr>ner abwpBcnde Gefrcn^tand zitaauiuiL-nßi-setst int, v(>roiBg aber nicht, 

kh ihn auschauliob vorxuetclk'ii. Kr träumt mir noi^h in Worten, ut'-ht 

Hjhb>ni. Ah Vi>r1iiNt Aea npliitchcn (leilSchEui^ses int wohl »urh ditr zu- 

filen Iieobaebtele Stürunp cn hctr^it-hten, bei der die Krauben nicht mehr 

i zeichnen, sondern nur noch cnpirnn k^innen. 

CnterAprxxie verslfbt man einen Znstand, wo d«r Kranke die 
rgenslümle nioht nur nicht rrkcnnt, sondero l'alHch gEbrnncht, z. D. mit 
r Gabel Suppe e^^en will, in die Seife beisst, in»; Waschboeken pUst u.b.w. 
hwidelt eich dabei iiin tiefere Stüningcn dor InUdligcn«, die aU Com- 
ilicatinn 2ur Aphakie hiuzntri^teu künuun. 

7. Eiidlicii kann die Unterbreclumg^ aA treffeiL Dann gelten 
loren: 

a) das Kprnehver:«Iindni>e, 

b) die P&bigkett nachEuspreoben, 
o) die Fähigkeil auf Dictat Ku eobretben. 

ErlmlU'Q bleibeu: 

d) die v{llknrli<Jie ^rscbc, 

e) die villkilrUehc ScbriPl, 

f) das VffrslJndnlTO der Schrift, 

g) das Laulleaen, 
h) das OopircD. 

Es «ind die^ di»' .seltenen FÄlIe i^iner Worttnubheit ohne Para- 
haaie and Pai'agi'apInV. 
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lu iler Wii'kJicIikeit dfckeii «ch riip vm-liHinUnien aiilialiwlieii 
Stöniiin^ii iiidit iiniiit'r mit <?imT ilirr sifUwi jiiis [.ichtlienirsScIifUui 
«Ijpelpitetfii PoniiPii. Dies ist bHjfri'inicIi. (Umiii t-i^ti'm kau« l»*i diT 
gegi-Hsciii^^u Niilir- iler in I-'nifre kommende» Riilinen «iiie Liision 
die Spraclil)jiliii nicliilach iinterlinH^lifi). Die wicluiple der sti ciir- 
st«ht^nd»Mi conibiiiirUfu Fonni'ii i.st ilii' Tolalaphasie, bei der gleich- 
Äi'iti^ l'liJUliig-kfil /.il spn-flicii und Ufsproclieiies zu versteliMi. molii- 
riMlie AjdiHsie und Wi»rttaiiljLe4t bestehe». I?uui amiern Rleicheii 
sicli dit^ einzelnen Stöninpen verscliiedeii nisrh ans und. je nnclHiem 
der Knuike fi-iili oder s\>H in Ufitbachtniiff ktminil, ist Am Hild 
seiner SpraclisWi'Uiijr ein verscliiedenes. Hier ist besonders hen'nr- 
znhelwn, dass die Wortliiubheil reltitiv rusoli wieder sich ziirQck- 
bildei. rasctier als die .Scbriflbliiidlieii. Drittens kiiniien Sclinieng- 
keit4*n Ifii" dipAiiÖ'nwinnsrdi'sSj'mplompHconijilexes dadinv-h entsteJieu, 
düMs die einzelnen Strirutttreii mir iiartieU iinflrelen. weU die T^Hsinii 
die Sprachliiilm nitj^eiids vnllstaiuiig unlerbridu. Ist 2, B. die Uiihn 
AU nur tUei)wei!!ie uuterbruL'liea, so findet der Krankte unr in niii- 
Ki'hien FSlIeii ilie nelilitfr-n AVrnter iiie.lit. Kr sprirlit vielleic.Iil In 
HiesseuiliT HtNlr- gHiix knillirli. »t'M'kt aber, wenn i-r (Je-gciistämle 
benennen 9oi\. lindet den Namen niclit oder brancbt eineli fultvIieH. 
Winl ilini der Name genannt »der vAiTrewilincbi-n, so iat »iitürlicli 
duÄ NuL-lu^|irL-cbru nit))dicli und bleibt die ["'ahi^keit ilvx BemtnuuUjK 
für kurzer^- oder liiijcere ^eit eHmltäu. Man |ifle>rt dann nickt von 
ParHldiJwie, windern von Annii'[*ie zu si>recltt'n. Alle Spraehstörun- 
«en kOnuen als Stiiruiigon des Gedilcbtnis.se.s bezeichnet werden. di<' 
motorische Aithiudt^ u\» VerlUKl ilcr Kiiuneniuf;!; im diu zur Bllduni^ 
der Wolle not hipen Hewef^iiiififu (wie Bme» wirrte), di<^ seiw^isdie 
»IsVerlUKt der Krinneniu^audie ICIangbUder der VVurte. Ks ist daher 
nicht zwerkmüssijr. den übriafu Forme« dpr Aphasie noch eine be- 
Miudere amneslisdie A]dm«ie gegenüber zu sielleiL Es ist ersicht- 
lich, dax« eine Aphiisie. ilie der bei pailieller IJisimi von AJl elien 
betfchriidieiu'ii mehr iMler wenis:er ähuUcli ist. auch bei leicliteren 
.StiVmngeu IUI linderen Drten lier Spraclihahn m Stande kommen 
ninsM. Ist X. B. in M der Widerstand nur niÄssig- erhrdit. wi wird 
der Kranke Äpi-echeu kminen. abc-r einzelne Wörter niclit finden. Hei 
veivtärktiT Inuer\ation aber, tui Affect wler beim A'orsafren der Worte 
wird der Wiilei-stand Überwunden werden. Bei nnr leichter Schti- 
diguuff von A wird der Kritnke einzelne Wörter nicht v^Tstehen, viel- 
leicht ober wird ihm ihre Wedeutunp eiufaJleii, weun er den Cregen- 
Htunil Melit, oder wenn it svWiM itmi Wort auss{tni'ht. Die AmneKi« 
iH-gleitel dentnaeh alle leieliteivn im \'eTl«uf'e der Stirachbalui ABUA 



J 



Uiitenmicilii 



43 



_eiutret«U(len StöriiuiErf n, sie tritt In^ontlfrs ilmiii iii de» Vordri'STiiiiiI. 
HtMin die Stünmg:«-» xirmlicli HU»Ki-K;lic)u*ii. dii; lü-Hiik<>n dar Heilmiir 
lue 8)iul. Am liiitiÜtrstvii wi-nli-ii Kii;eiiiitiinL-ii odt-r IIaii|>(W(>rtfi' 
Iberhaopt vei-s*>M;u, M-ltt-mr Ht!iwürl*-r , Xfitwörl*!- ii. s, w. WU- 
Kussmaul bemt'rkt. e-rklili-t sich dies dfldnrch, Anns die Voi-^tvlliiiicr 
^Vüu IV'i-siiUi-ii und .Suchen liwn- mit dorn Namen vi-rknüpfl ist, als 
lii' AtiMtmciiniien von iliivn ZiislJtudf», BHzit^liuiiifeii. Kigfiiwimneii. 
FQr jene gewährt di« Ptiantuiiie ein uiiKi^liHuHclies Sclieiua, Aivstt 
können ohnt- s|ii-ach1ioh(.'n Ausdruck iniDt'iiki'U iiiclit lM*steliPii. In 
Iteuen Fällen «riniiifrn sicli di« Kninkpu nur ^'inzi^lnw Slü^-kc liur 
Vört«r. Kia Kranker x. K wu»ttt> alte Aiif;iiip'huclwtab«]i. sclilujf. 
im ilas jreivflnschtt Wort z« findwi. de« erstt-ti Hm.list»t>eii im Lexikon 
»nf und suchte, bis das entsprechende Sclirit'twort ihm in» Auge lifl. 
Siü anderer Kranker Hess «llr AiirimgvciiiLSfiniHilcii weg. 

Vrdii? ungi'wtiirl kann iler Intellekt lici Aphasie win. nenn ilie 

isioii in niM sitzt, (?^ellsowelli^ iiihn'ti Lü.sioneii viui aA oder von 

)A zu intellectueUeii Störungen, dagrifeii niuss nicht nur das Kpn>- 

Jwii, w)iid«rM auch da^ l>euken mehr oder weuifrer trestiJrl werden, 

ireuii die Hahn AÜMA hidirt wird. Kin Denke« ohne Wort« ist 

nur in genn^eni l'nifun|!v, soweit »nscliauliehe und leielit v.\i [il^r- 

blickende \'erliältiilsse in KrajjL' kumnien, inrfjjlich. Ti-sai^ht' und 

Vlrkun^ vermö]G;en nnch die sprachlosen 'I'hiere zn «TtmunMi, ila- 

?li ist da» I)enk<»n in UejjrriH'en an Worte ^ehnudMi. In der Tliat 

Pl^u aucU die meisten Aphatisrhen dentlir.he Ahnahme der Intelli- 

tiz. l'Veilich ist in vielen l'flilen von Aphasie der gvistiffe Defett 

acht durch die Aplia.sie allein zu erklären, sondern hängt ancli von 

uderweitenHinilä-sioneiiab. BcKruif Melier Weis*- leidet die Intelligi-uz. 

»hald die inneren \\'<'rte verloren ffi'hen (wie oben henierkt). d. li. 

>btUd Amncsit.- iind Parapluisie sich z^-igeii. l'ngtkehrt treten von 

SUiruiiffen d«r -Sprache am eliesteu Amnesie und Paraphasie 

wenn <Ier Intellect priniilr £.'flitten hat. bei diffusen, über die 

Hizv Hirnrinde verbit'itutt'n Krki'ankungen. K« ist tekuiuil , diisti 

das Verppssmi der Kij,'vunameii und anderer Hauptworte eines der 

^ersten Zeii'heu ih-r seiiiteii Hirnschwär.he ist, dass chisseihe ebenso 

iBcli iicHt«! Krankheiten, bei llinianiiniie ans i'ei-schiedeneii L'i"si»chen 

sich zeijrt. Fernei' siiul paraphatlsirhe .Stüi-uugeu fiues der widittfif* 

st*"!! Symptome dt-r diffusen HirnrindfuerkrankHiig, der pni^rressiven 

Paralyat- dei- 1 iTon. l ebrr dir«- Form sind nudi einise Wortv xu .su^eu. 

UiePurnphasiebei proKreHsiverPuralyäciiinimt eine Art 

"v>'ii l!ittflsl*lluiiK zwischiMi der Aphasie und den dyslogischen Spracli- 

(önin^n t-iiu Nicht wie hei jener linndclt es sich iin> «^iiie Herd* 
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Viitrrsarhuttr der f^prnrbt. 



UUdou de» Gvliinis und docli hfiiqft die Pai-np!ia.sie nicht direct vtn 
der geifillg^Jt Htiinmg ali. iln »if ilieser uidit [»arallel ^Lt, «ine ger 
wisee SelbRUlmlitrki'it In-sitzt. !■> srlii-im. diws «s f=ich Lei der imv 
sressiven Paraly>*' liauiKsächlicli um Zt'rvlf^unjc der Bfthnen haiidt^lt. 
die tue einzelnen Centra der Hinirinde verknüpfe». Morden »«ch 



^^,W--2^ 





^C^^-^^^^"^ 



'^T'-^'Tt.a^?^^ 



■j^ 




d. b. Kilnattl Hrrmanii, Klpnipn«r atin Rticldirx in Sachitcn, 



Fi«. 5. 



^. 



>^i,/^!^ fi^l^al^ 






-^X^^l^ 



y^^-fe^^. 



Fiy. «. 

die Verbind im8r!«lt»hneii de« .SprechaiJpÄraies. besonders die iljihn AM 
lAdin. !*o treten dii^ iwmlytiscIiPii Sin-aclistflningen ein. iJietie l>e- 
»icheo hauptsflclilicli in liternliT i^iirnpliAsie, die hi»T meist als 
Silbenstolpern bezeicimet wird, in literaler Parag:rni>hie Qod 
in riner i-iiri-iuliüinlieln-n Fonii dvr Piiralexie. Alte erhnlten ihre 
clwriiklu-iatisdie Förbiiug dan± die allgemeine Amnesie der Krank^-n. 



rmersuclintiic <ler ^iimclip. 
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Das 8ilbetuiitulj*eni zeigt sicli zuerst Ijeiiit rii.«cbi:rn •S]»rerhea inid 

im Aussprechen langer WHiter. IMe Luute werden zwar «och ricli- 

ig (rtfliilde-t, alici- iiirlii richtis: znni Wurl«: i;poi-dnel. Tm ^«-rinÄi'iv 

niilrtlHs .SiIbi-ii.st4tliK_ni» zii riilfU-ckcn. lÄ^wt uuiii lirii Kniiikni cum- 

pljcirte Wortliilduu|n>u na« lis] »rechen, x. B. tSeebfihuu(ltirt;«chsuutl- 

hzie. rirf;itiii<iiiri>issic:ste Kt^iterechwäflron. dritte reitende Arlillme- 

igadt', küiistantinypolitamsclicrDiidel8acki.'lV'ül'r, Inmziisische S;hiili- 

k-«cken, Messwecllsc1-^^'llcllH^ll]:gkü u. s. i'. (ielimet Ans \V'ort dem 

ntnkeii licim nilii^Mi nml Iniif^ainon 8pi'uehpu nicht, sa^^t er z. H. 

ittwide reiteml« Jijirlrillencxaile. so ist diw ein bedeukliclies 

liehen, weil da^Silhenstolpeni zwar nicht un&schlie^slicli. »her weit- 

liäuflfreten ein S.rm[>tnni lK.*cinnender progressiver Pariilj-se ist 

^^^^'^ -^,^iL.^-..W .A_ 




^ 



e4-^,^*.^l^ 



Hr. 7. 



Eelutn bot vtKantTtekaltK pBgtMatrN IVmlyM (DMti nrltonft^tr). 

(l'iynlwiTiiK di; la parole ost un sicme mort*!. Esfiuirolj. Weiler- 
in werden anch einfache Wßrter tal-sch sesprrichen (fi'nt^'n Mnrg-eii. 
TeiLich imd Boit w. s. w.). Ofl linden .sicli liei der pritjfn'fwiven 
Paralyse nelien der lit-enilen l*iiri»i»hjKiie nticJi Ändert Sprachstörun- 
gen, (5'trtmniolii. stottern, Untdyidiasie. zittenide. meckei-nde Sprache, 
.lonlose S|Mache, selteii eigentliche Aphasie, 

Die SchrifL der ['aralytischen i»t der Sprache ganz analog'. 

werden eiiuelne SIeicheii. Hnchstjilieii. Silben, Wftiier ansgelassfii, 

nderersoit*; znge^tzt oder verdiijijieU, es ^yv^v^\ sich .VKrammalisinus 

und AkatiipbaMe. Xivsm Fehler treten ofl »n-sserurdentUcU l'röh auf, 

LSU einer Zfit. wann die Sprnchsliirnn£(en noch niclil deutlich sind, 

.SpAter kommen auch mechanische riiOruugen der Scliril't hinzu, diese 

«'ird atactiscli-zittri«:. 

Der .\phiitirsche mit ParasrnH'Iiie sehn-ibt. immer in dei'selheii 
Vüise falsch und weiss in ilfr Ki^el, da.ss er fol»ch schreibt, der 
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t 'nliT*iirkimi; Her ISprsrliv. 



PnntlytisrliL- »clireibt bald so. bald m auA itn Vbtineagt, da»j f^r 
ficbön mid richtig; schivibl. 

Maiiclii* Punil.vrisrln'. «lic vk-Ileicht jfHtiz (,1H •niireolifii. sind uu- 
Ükhig, cwrect zn lesen: ilie iiaraly tische Lesesluriilig (Riemer). 
Pie Krftokeii frlaub«n vollstAiidiir ricliti};: tm lern», sie briim^n aber 
niii' eiiweliirt kiiiw WniiiT in-hms. an Unt^-ii Wi'irieni scli'-item sie 
iiiid soltc-n tiif^ zusammeiibüiiirfiid lesen, m |ii-oducir-en sik blühenden 
l^iuÄnn. *ler die UnaofiiKrkHitmkcit and Kritiklosixkeit der Pars- 
lyti!u;tien i<ehi* triit illnstrirt. 

Kieprer tbeilt z. B. foltn?iiUe Probe mit. Ver Kranke, dev zwar 
auch im Schreiben. Nacbsprpchpn, Rechnen Ttefecte zeigt*?, aber im 
(lesprilche keine hVliler tniichte und Hlle RtidiKtaben ra.sch und richiii^ 
e_rknnnte, sollte vtm einer Tutel uiil itfrosseni deutschem Drncke .Scliil- 
ler's Mädchen ans der l-'renide ablesen. 



UfM Midchen nu« der »cmde. 

In tin^'in Thal \m urmim Ibrlpn 
Enchirn tiiil .jrdcm jungen Jntir, 
Sobald diu entlCD Lerchen Rcliwirrton, 
Rin MSdcben Mchün und wundrrlmr. 



Das MXdcLen am der Tiefe. 

hl rincm Tag:c war rinp HOle 
Rrfrciito mit jedem jiingirti .lahrrn 
Soliald «rbiet eine L^-hre aehvfiede 
Ein Mädchen voot. 



Si« w»r uicht in dem Tb«l ficborca, 
Mxn wustile nioht, wtiher nie kain 
Und hald var ihn' Spur verloren, 
I)ub.ild diiM M&deUeu Abschit-d nnbm. 



Es vfiT mit dem Thiil geboren 
Nacht gnic« mil fraidicbKräii-brigkeil 
L'nd i>niproh1e und 8pre«}ii-ndo 
E« liFHsiTi das Mädchen abaichtllch 
mnclili'. 

U. 0. w. 



XH&v, lA!i>e&Wntt\f:y die dttrcliAtis nicht bei allen Pnral.\*tii%lien 
sich zeijft. Midi fiir die |irogi-es.Hire Paralyse cliarakteristiÄih rfiiu sich 
nicht bei linderen Hinikranklieiten iiuvhweUen lasst^n. Man hat m 
in vereiniiellen l'Tillen aber auch l>ej Lhimeuz narh HerdlAnionen des 
<-rt>liin)K iri*t\inden. 

Verschiedene dyslogiache Sprachstörungen. 

Aoeeer der lichturen Wortbildung Kcbnren ztim Si»rectien 'lie jrram- 
m«tl.sche Klciitiffkeit und die i-icbtijre >Vi)rif«!sv. AsrriimniatisniU!» 
nnd Akatüiihasii' nun kommen zwar auch bei Aphatisehen mit 
Pni-aphasffl vor, sind abifr in der K«^I dyslo^riiicbe Slöningeu. Gnim- 
iniiiisclie F-'ehler, die I»>i Kindern bftutic sind, machen die Kntnken 
llieib* aus psychischer Schwücbe. tlieilK aus wahn.siunicer Schmllen- 
bai^iskett. Sie setzen den Inftititiv statt des conjngirten Zeitwort««. 
Iiwsi-n Artikel wejr, sprechen von sieb in der dritten Person n. s. w. 
(X. U. pTuni Hlumeu trcnommen. Wftrterin cekuninien. Toni grehant"'). 



tJiitorsielmiig 4pt Spniclie. 
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' SpraclilD9ijrb«it kaun dnrcli motoriHchi? Aphusiv verursacht 
sein, täv kiiuimt in tlliiiliclicr Wci^e vortlbergülM'iul bt.'j lUitctionellen. 
Xwveiiknuiklit?iteii {H\-sti*rift) vor. Von dipwn Formen leiclil au 
imUTKchfidijii ist ilit? S|inu-Ii1i)sii;ki>iT (!«■' Idioten und die durcli 
Lähmaiig der Spreclunnskcln bewirkte, üagefreii leiciit mit dt?r 
Apliasie zu v*TW«:liselii ist die A phrasia iiaranoicii (volunlana. 
ipi-jNiiittisiO, ilii; Stuiiimlu'il. zn ili-r Iir« sich an.s Ytrschi^ileueu 
[otiveii vtTUrUieilt'ii. 

Sundfi-liii^ und lire veniii^tflltfi) die Rede dadm-cli. d»s6 sie 
?h.".rijr'' Wörttr, und zwar i'fl immer dusselige Wort, einschieben, 
sie »wischen lÜ« Wurte uiiurtiuulirl« Laute wler gedehnte Vocale 
oe) KtellPD (Gftxeu), duss sie Inunerfort dit> DiminutiTform 
rauclien, dass sip Wdrti' niid vSatzrhPÜi- niiiTPliürii.' wit-dei-hiile« u. s. w. 
Wit'derhtdeu sie iininer die an sie gerichteten Fragen uiler die lülzten 
^ V Tarte des Sprecheudeu. so redet man von Echosprache. 

^^ft Das Teuipo der Rede kann verändert aeiu. Bei tri^ui iMlt5r 

^Bp^heinrntem »^edankenßranere ist Uie Rede Ihiiä«*»'. sttvkend. alniw- 

^Briicben fltriidrphi-iiiiieX 'l'ritt iH-^soiider;« das Siix-kei) titTVor. tv) 

(las grössere Tauseii entstehen, so spricht man wuhl von Brady- 

idirasia iiilerrnpta. Dif Rede dPK Kne^ten kann zum \Vi>rt«;liivalI 

werden, der sironiartig inil Wellen und WiHwln dahinHie.'«! (Ln- 

(Torrlio?). l^ehersthrzen sich die Voi-stellungen (Ideen flucht), so irt 

eiim jr»^tn!np1e Saizhllduiij^ nicht nielir innjrHcli. ali»rerissene Saiz- 

theile, vereinzelte Wörter, Interjectioneu liritngeit sich hervor nnd die 

Rede wird venverreii. Davon verschieden ist das Poltern (Batt«- 

^KbEtuitK. Tninnliiis Kerninnis), das ehenfiilU dnirh l'eberhastmiir ent- 

^Htdit. I'>» erliint-n. mehr un das Sititteni. unterschridei ätdi uher 

^^wm diesem dadurch. dnsH der Polterer nm so hesHcr spricht, je mehr 

^er auf sich achtel, während drr Stotterer durch Anftnerksiimkeit nnd 

^^"liannone ila.s (Vliel verNchliinmi-rt. 

^V Bei psychischer Schwilf'he nnd bei VeiTÜcktheit ist l)ejjreinicher 
[ Weise die Sprache oft verwirrt (Paraphraste). Zuweilen wird die 
^hFiiI^ der Wiirter nnr durch Assoriaiiont-n und Alliterationen bu- 
^Mlemwlit. w dnss ein almliihes Bild entsteht wie hei choreatischer 
^B>iiruiihiisi«. Zur Paraplu-asie rechnet man bei Irren auch die Neu- 
^BiildnnK von Worten, dir rnterlegnng dm-s linderen Sinnes (wie in 
^Htfer Gaunei^pntche) u. s. w. 

^H Bei ldii>t«u ist die Entwicklung der Sprache eilt Maa»^ Ihrer 
^■n(elk<ctuellen Fälligkeit. Die am lieli^len Stehenden lenieii gar nicht 
^^sprecheii, weil, wie Gritjiiiuger es ansdrflckt, sie nichts zu sagen 
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Iiaben. Andere U>m«i) uiivollkonniii?» f-iiiijre Wuili* nacliüprvcheii wie 
Papogeieii. Ktwa» BefölUgt«re lerueu sprechen, alier ihre Bede iM 
lullend und agmmiuutiacli nie die der Kinder. 

Stottern und AphUiongie. 

Stotteni iiud Aplillioui^ne werdeu als spHütmctdlsclie Hprtuitiälüruii- 
jrcii bcwichii^'t. „Heim !;lottf;ni ist i\w Articulntion (l?r .Silbfu und 
dtiiiijl: diu Kcdu kram{jfliafl ei'soliwiTt, iiielit iiiiiiiei*, weiiit der Kranke 
«[irt-clieti will, wiiideni nur zii jrewisicn Zeilen timl unter jreivisseii 
roiRtdiideu. liei der .\phtlioiiffie treUfii Ijei jedem Ver^ucUe zu spre- 
elwn Krämple im Hyposrlossus anf, wodurch die Sprache ganz iiiimflg- 
liclt iri-imieht wird." Beim Stottern ist die Ilildung di-r einKelneu 
'Laute richtijr, «her ihre W-rliindun^'. hesouilers die Wrbiudniig der 
i'fliisonanten mit den uachfülsendeii A'otaleii nni-d bei gprinper ?•■• 
uiQthlicher t>reg-ans «Uirch k]-ani)dliatte foiitractionen der .Athem- 
iind Sprcchmnskelii gentrprt. 

F-s jrieht »her auch ein dem Stott-erti verwandtes Vonsiß-en der 
Spraclie <diiie alle krampfhaften IJewejrnnffeiL IJei st-lcLeii JCrankeu 
hevirkt jede oder eine gewiiuie fi?eistige Krre^ng-. dass sie keiuen 
Laut Oller nur manche I.antf hfrvnrhrinjren können, ohne dass doch 
irgend ei:i Muskel sich ^usaiiinieiizoKi'- 




Cail lAbnMMii, 0*. K Jahtn. lUntbsitt, ngbloh S«hraib«r W nnom UaehiMowall. tifätH Calln 

«•I Baanl«. Isidrt mit '_> Jfunaton baiiu Scttnibw u Ztltom «nd tTnbahiUflmlikML E« itlti btin 

VoMuh ta in M«M Mini«l«B ILud Avibm auf and knmpOi«tte Plttdoo. ent sack *i(]»a Andm« 

gaUost «• In Unialnftn Abalcron ra leliralban. 

Für. tt. 

Sobiill t>d IbcicnqiU«. 

Aiwliig den s|>asm(»dischen SprachstOrunjren ist derSchreibe- 
kraillpf (fjra|diiisjiasniii!*, Slog-iip'aphia), bei di-ni dit* ITand HOiwt frei 
bt^weglicli ist. (»■im VersHcln- zu sclireibi-n aln-i Kräiaple der Hand- 
uiid ArmmnHkehi die SchriR zittrig, atactlsch oder ganz urtm5pUcb 
machcu (Fig. S). 

Die Anarthrie, 

Als Annrthrie, Stamnkeln oder Lullen bezeichnet man die 
('nnihi;;k<-i1. die einzelnen Laute richtii;: zu bilden, ^'p^ee)len lenieaile 
Iviuder lallen, cheu^u kranke E'ei-süueu, die auf der State de» Kinde» 



l)iit<>nnclitui^ dtr 8|iniche. 
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«twlieii preblielMfii oiIlt auf sie benilijrcaniikeii siiiil. IfnliT Alaliil 
verstell! man da-s l'iivWTDögen. ai-ticulirW- Lmitt* zu hüilPii, «■Stireud 
bei Mogihili» dif Hilduuitr dit-si-s odt-r }vnv> Lhuicn unniöjtlicli Ul. 
bei Paraiaiiti best im mir LauU- falsiili jf^bildct werden. IHe Vya- 
laütai beruhen entweder auf mang*]uder Ueliuiiff. aiiKeIwrerier l'u- 
(fericliickliclikeii fJ*rovinzialUnien. Lisjipln u. s.w.). oder auf feliler- 
Iiuftii' Hililuiig der .-Vrlicubilimisor^Hu: uccliutiisclie D}*vl«lk'n, oder 
auf l^tinitui;;. Im eugerea fyiWK ucuul mau du Slürutiireu tmar- 
thrUclif. die ilupcli LäJiunniK' 'l«*r bni »Ut Sprache bellieili«!»-» Miis- 
kfbi etitisUdteu. Die Auiii-ttirie. die dllivh LahmuU};: der /.itiigeii* 
tHler der Gesichts- oder der (iHumenninskelii entsteht, ist im U. Theilo 
hertlcksichtifft. 

Itei ct-ntrnleu l^eideii sind oft nlh- iu Vvagft kommenden Miutkeln 
mvlu" wler vveuigiT belnifTm. w dass die meisten Knute, wenn nucb 
iu verschiedenem (iiiule , verwt iininielt werden. ! 'atiei h'idet die 
Kft^uiff di-r Ijaute zu Silben und Wüi-Iern nicht Noih, viebnehr er- 
kennt man an Aoceiit und Hh^thmuH dei; NacM>recbendeu, dui^^ die 
WortbiMnuK nicht tjeHtW ist. Die Krauken ktiunen jodi?rzeit die 
ricliti^ /nhl der Hitelist;ibeii und Silben jin>rel»eti, aus denen das 
Wort, um du« man sie trHRt. besteht, ein lit*u*ei.v. duits uucli bei vull- 
Hländjffer S|inHddosifl;keit die inneren Wort« erhalten sind. Ist die 
lJUimiiu;r IVirti^eschnttea, so werde» überhaupt articulirte ijaute nicht 
mehr )Ft-biIdet, die Sjn'ache wird ein uuvertttiludlicties ].a!lt;n und 
srhÜessli'Ji bleiben mir rmiizende Ti'me lilirii,'. I*ie Spnir.h.st<irunji: 
knim schon betrüchtlich i*eiu. wülirend die groben Bcwegiuiifeu der 
'/jWTtixe, der liip|H>n n. k. w. noch ^iiz pui vrui Statte» ?e)ien. Die» 
ist becreiflif li, weil l)ei der llildunfr der liUUte nicht die Ih'wejruuBrs- 
fühiskeit Überhaupt ausreicht, souderu die^e iu der (einüten Weise 
abtituflmr üein nunw. Auch ^liuj^en die ein/ehieu t.aule bei lauj;;- 
wimeni Hersajreu des Alplial)eis ofi iiiHdi i^mz leidlich, wenn schon 
<lif l'mgansrsprjiche «-hr »schwer venititudlieh ist. wie wohl Einer 
mit Äteifeu FiiiKem noch die einzelnen Buchstaben malen kitnu. beim 
raaclten Sclireiben iiiier nur eine unIe*M'rHclie S*-briI'l zu Stande bringt.. 
[st die Bildung der Liuite nicht eiia-iillich aestöil, sondeni nur 
erschwei-t, wie etwa bei (rrosser Knnüduuff der Spnichorv'ane, so 
ird die Sprache eint'"mifr und kraftlos. Alle uüthijreu Bewegonjfen 
erden auf dn-s m'riuß^te Maa>.s beschrünkt und ti-ot/. veimehrter Au- 
.•sti-eDf^'uni;- vcrn]ri^>-en die Krankeu nur lanc^am ein Weil mich dem 
anderen hervorzubriuireu (Bradylaliaj. 

Wei'den die einzelnen .Silben dnrch Pausen ^liviint., die Worte 
eicbsam zerliackt, su spricht man von ».euudireuder Sprache. 

StAbiKI, miEMHIk d«r KnvoDfcnulLktlUiI. : A.«IL -1 




Dabei werdet) oft uinxeliie Snitt!» ii>i1 Hn^^piLiinlvr Kraft explusion^ 
wiisr liervorgi'smsNm . wälirt^iid ilii» f(ilirend«ii wieder kraftlos nnd 
«iuLdiiig uucli^lilejii'rti (v.xploisivt' .Spracliej. 

Ueii SttlmujTun iler Imtittiildtnig »imlo^ sind diß der Schrift^ btti 
iter daii:li Lälunuuff inli-r ubiiunnc ('niiirtictKiiuMi der Muskeln 
die BnclisUilwii veriin.«tali«t Mvnl<;ii. Man kaim unlei-scheideji die 
Zittcrsi'Iirirt, wo der 8ti-ic]t in eine Wi'lleuliuii; mit kleinereu oder 
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Fiif. y. 

jn'tiKteercii f>«i>illiittoiifii v<'i*wand«>lt ist (vir). Kitr- 9). und rlie »tactitiche 
Sclirift. wo dniTb Ansfnlircti dr-r Hand die BiicbslalK'ii in unrepd- 
niSssig-pr Weise verunstaltet wenlen. Heide Kiimieii künnen iwiibinirt 
vni'koiiiiiiei). 

Danernde inoioriKche Ajiliasie itit auf eine Rrkran- 
kunjT de» Kusse« df-r dritten (unteren) linken Stiriiwin- 
dlin^ zu beziehen. K^ ist die» ilit- soifeiiaunte HrocaVIie ätell« 
oder Bn>ca'sche Miitdiiiiir. Itei Linkrtbäudeni uud bei Persoübii, deren 
linke Henii.sjdiiire liurrb aiifceborene oder frnli erworbene, iM'ecte 
gescti&tlii^ ist. .sflieint tl«» rfS|,|Mebceiilnnn'' »n der enl»iirei:liend«n 
Stelle der reclileii Ht-iiiii^iiliiirr sicli r.a timleii. kann dalier ilurclt 
reclilseitice Herde AjfLasie bewirkt werden, Ks ist WraerkKuswerlh, 
dUKä b«i Kiiuleni uticli l>A!ni.inen der linken Heiiiis]ibäre, die Um 
Spi'acliwntmni trert'en. mir r««;li vorabenreliemle Aithiune bewirket). 

Bei ilei' Zei-siürniiij der Itrüca'sclien W'induns; .selbst eaistelit die 
oben unter 1 besebrielNjue Vm-m dei- niolorisclien AjdiftÄJe^ die Kent- 
aphasie Liclilheiui'.t. IVn unter 2 und :f bescliriebenen Formen, 
dei- niotitrisehen Tlieila|diasie Ijtelitbeiin'H. ließen wahrsclieinlich 
l^jbfioneii dur weisseii 8ubittatiz in der N'She der ßi-oca'scben Stelle, 
miiiflirlierwci.M* iinilielle Läaionen dieser selbst tax (iniiide. 

Die Wortliiublieit ist iiurli Weruicke's Vunfarifr auf 
LiLsion der erstAii linken äcliUt'eiiwindune znrüRkKnfnhren. 
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Bei LinkslUtnrleiii stJicinl die rechtä ei-stH Schläfen wiiulim? dem Wort- 

Vi't>täii(Irii»k' 7M iliL-iieii. Aimlos ilt-ii VfrliäUiiissoii lit'i iler uwlori* 

eo A[itiat<if viiiA man tlivr ilen M-lteiitiii Kunn«» (i uml 7 (.^titsprt-- 

Bndsu Läsioiutii hi nilcii.sti-r Nähi; lU-v «rsteii SijIiIiiCciiwiiuiutiji; .siicliun. 

Hei der ['tirapluiäie nifläseti ili*'. Vt-rliiiicltin^eii /.niwlien ilt-ni 

tflriwlieu Spradtwutnini in ilei- dritteu StiniwiiuliiiiK und d«iu 

fri*M;hfii iii «ter ei-steii Sc'lilillen will düng: ladirt sein. IKwut Füi-- 

di'niatf wili-dc eine Krkniiikung dor lustila Keilii ffeiit)^>n. Hier 

zhi in der Thut Werniülm den Henl IicJ dei- vun iliiii s*>^eiia}intMn 

'itungsii}i)i!LSLe. CTttu»u(^r<>K weiss nm» nicht , deich ist i>s liörhsi 

Imicheinliuh, ilasM die Insel einen wichti^^n 'l'heil derSprachbaliiien 

iSCllÜPKüt. 

CelKir dir T^cnlisitiou der übrigen si*lteneivn A|din»ii-fnrmen 
iirt nirlits .Sii;hi'if.s Iwkiiiint. Bri dt-r Tolalaphasie muss eine 
nü^üifehtvit«:!** Libdon der Unken Hel]iif<|iLiln- tiii^cnunimen wei-den. 
4ie wnvolil die ßmca'sclie als die ^Venlicke'scile Stelle scliädigt. 
Wurtblindht-it hat nuin int-hrninii« dAt« untere Hnheitel- 
-.-j'pi^hen i-rkrankt cwfnndeji. Ks isi ersitiiUich. dnss ps sich dabei 
^uin Zei>l<>ruii^' eiuer l:^hn htiud<-ln niiiss. dii' die OecipitulU]i]fen mit 
^Be» S[ii-achcüUti-a verbindet. 

^H Von den Stellen der Hiniriiide. »<» die \Viii'tbildiing tituttfimlet, 
^^Blb.'^ii KHhnen zu dHU ArticulHlidiDiineidiKiii^nieii fulirfii, die nii>lA- 
riK;hen S]inichbuhnen. Aller Wuhrscheinliclikeit nach verbinden diese 
Rauben die dritte Unke St innviiuluu^r mit den unteren r>rilteln beider 
eriflen ('entralwindungen. wo lüi- zu den Siinichumskelii llibrenden 
WillenslMihnen Ix-iriitnen. Die Annahme, imch der eine nuilorischu 
■^^racbbaiiu vcin der Bi-ncaVheu Stelle dirett zn di-n Kernen der 
^Bblongata zieht, wird iladnivli widerles-t, dass Herde in der linken 
^^bi|isula iiit uiotoriwlie Aplia-sie nidit bewirken. 
^H Hei der |in>)nrsÄiveii Paralys»; .-M-iIieint diis Wi-M-nilichi- dii- l>e- 
P^hneratioii der die einzeiiieu Himwinduntrra verbindenden i Assft- 
ciation»-}Ka^ni ku mn. Dem ents|irichi, dass die S]i]-achslßrtinfren 
hier hrtnidsächlic-li tiHrnpliali^clie sind. Vuit einer eijrentliclieu L<k'A- 
limtifui kiinii, da es »ich nni einediltiise Krki'ankungder liiudehuudelif 
llichi w<ihl die- Rede sein. Die juinily tische Sprech-, Scluvibe-, Ltüte- 
rane;' ist vom ETiisstendiiiÄnostisclieii \Vertlieile.sh«Ib, weil sie nahezu 
sscIiliessHch eben bei der pi"OEn'e!*.»<iven Paralyse vurkoiuini. Wenige 
Syaipl'Mne kommen dem Ideal eines pathoernostischen S^naptoniR, ans 
dem allein die[)ia<|niosi: einer Krankhi-it genmcht weitten kann, so linhi!. 
l>i« soiLstigen dyslogischen Sprach.st4iruTife'en bewi?isen nur Krunk- 
iu der den seelischen VurRÜngen dienenden Theile der Hirnrinde, 
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hüben di»«elbe ilii«ei)ostm'lie Beiientmiff wie |i»ychiscli« SlfininsTii 
Otti'rlmut't. 

Aiuirlbric liei-nht. al»;?uNelivu vmi de» miigviiilali^i nit(l ni4K;liiiui- 
xhtn VyiA&litti. auf IjähiuuQfr der S|>räc]|]niiskelD. si« tritt dnli^r 
auf Iwi alku La«ioiieii. ili« diu letzt«"!-*^» seihet (id«r ihre Nerven- 
baliUHii tredeii. Lä»iuiieii ciuer Hi?aüs|diiii-L' bewirkmi keiue AuHr> 
tluie, wvü di« Ijiiiei-vatioii, die die Sjn-eeliinuskWu von eiuer Heiiii- 
ijpliäiv erlinltvii. ansreiclii /iir IjaiKliililiiii*;. Ili'siclu-ii dagca:Hi in 
Lwideii H«misi)]iärsii Litsiimeii. die tüf Kadjtliüi-H.viH'glasMisbahii 
treffen. H(i tritt omipleti' Lähniuiig dtr Lippen. Ziiu|i^ u. $. w. ein 
und damit AiianliriedVadobnlbariiaralyse. v^t. Alisclmitt Uäbniaujr). 
Hi'nlf in iit;r liificki' iM-wirken «fl Aiiai-lhni;, weil Iiii-r die n'clit^ 
und dit- linke .Siinxluiut^ktdbaliii sn nalir- Im'I nliiaiidvi- llf^n. thii» 
täti leicht (iiiTüIi einen Herd gi-.scIiAiH^ wi^rdcn kännt-n. 

KrkrftnkuuiriMi der Oblitnjfata sind dit wicIitißMl« I.'rsnch«* 
auai-tUiiscliej- Stöninjctiu. lusbesoudere b«i der |)niffrt?ssiven Jiull>4i-- 
j»ai'»lyse, dif lüe Kern« dt* Hypoglossws. KHcinlis. \'ftfi:fi-Acce:^oriiiÄ 
sUinilUlidi zt>i-»jtrn-t, int Anartbri« •^L-willudich daü (>i>;ti> ■Symptuni; 
difl Spi-HcLsliii'ung |itlt^t sclion ifi*lir stark /ii K(*iii, wenn die p^^biffl 
Üewi^ngeii der Ziiii^ und dni- Li|>|ien uucli leidlich erlialteu sind. 

Auch peripheriscIiL' ditppelseltiire Läsionen di-s Hyi«>- 
fflossns inü.HjiHn die I«iull)ilduiiv: betrachllicli sl^ircii, wählend \mi- 
pbejischK duiiitebeilige Facialis lühniuiiir die Bitdiiug unr eiii{frt*r 
LttQte L-rscliwei-t. Kiii-seitiere Hypu^IuHstLsISbinnng liKsi nnr die Xnii- 
genlniit«» (1, i-, e. kj undt-uilich i-i-snlieiucn (uiicli <lie.s lutr, wenn dit< 
Liihniuii!: pKlulich L^intnil. bei lan^»aiu «ich i-JitwickvInder LAhiniing 
XttnoMg diu fTKHUiidt^ Zniiiir«u)iiJfte sieb den veiünderteii Verbält- 
XÜasen aozuiHiSäeD und di-n Bewefnuw^<i-'<fäU z\x <-i-»et2en>, eitiseilijo^ 
I''iiciHliHlälimiUur niacbt in der l^ef^el keine oierklichea Lutitiraiu^ 
IküwIi werden. 

J'rimän! Atrti))bie der SprceUniUHkeln im tivhir selten. 
Kk in XII fti-waileii. datw dieaa im fiei^piiMiize zn der hnibftren ÄtiiJ- 
phie mir b«i sehr wt-ii vmyeMdi ritten er KnuvickluiiK Aniirtbrie be- 
wirken wird, weil, m laotfe die Jimeniition iutact ist. auch Attr 
in aeuiem VuIuujku irdiicirte Muskel alte iV-ineii Bewegungen aii»- 
Viht'ü kann. 

Die scandirende Hpiar lie int faiit uii.s»cblie.<«slicb bwider mul- 
tipleu Sklernse beiibavhl«'! worden. Auch die explosive Sprarlm 
«cbeiut auf sklerotisch« Herde der ObluUfcula zu beziehen xn scitL 
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Untersuchon^ des Bewegongsapparates* 



Vorbemerkungen. 

!>]' ac1ivt< ItewesuniptiippDrat be^it^^ht ans den Ihlnskelii nnd (lt>ii 

I üiiien zusammenliünjreiulen cßntnftiffalen Balmeri des Nen'en- 

TiysK'iiis, tVr willküriiclif HCtivi- Hrwfcimifsapparat besteht ans 

■Ich wilikttrliciien (iiuiTgi-slnifteu) Mnskcln und folgrndni nervilscn 

KiRÜen: I. dt-n iieriiiherisclien motni-istihen Nen'entnwrn. dif cHk 
Ilkörlinln-ii Muskeln mit dt^ni [türkfiiiiiiirk vcibiuileii uml, iiach- 
m,fiie 3!Uin Tlieil mit centri|)etttlen Kasfin in den sojyi'nftiititcii ^ 
seilten Nt'rv*?n vei-einifirt wurfn. (im-ch lÜf vordeitii Wnrzeln iu 
«Ins J(Ück»-nuiHik t^intiel'.'U. 2. 'lt;n pii-wseu Zelleu der Voi-derbfinier 
grauen Rfickcnmnrk.-wubstun«. deren jede walii-sciteinlich ein« 
'a»w (|pr voitleren Wurzolii nls Kortsatz yntsi-ndet. :i. ans den Balnien, 
di« die VurdeHinrnzidlen mll dt-r (»rrtssliirtinnrie verbinden, deiTn 
iiKUs wichtiuste die wijrenannte Pyramiden bahn (direct*s moliirl- 
srhes beitantrsysteni) Ut. Letztere setzt sich zusammen ans den in 
den Seiten- mid Vordei>tritjiy('n vetlantVnden sidiiale» !*)n-aniiden- 
iiahnen, dm l*yranud«ii der Obion^ta nnd den intracerebralen 
■Äyraniidfiilnihnt-n. die ■sich dnri'h die vm-den' Flrückenabtlieilon^. 
HH^n Hirn>chenkelfuä!^ die innere Kapsel und den .stabkntnK -/.ü den 
i>ntralnindun;Grcn de» Gehinu* betrebeti, in ihnen, als ihrer Kopf- 
rtAtion, endia^n. 

FOr äh' lliniiiervci'n tfttii an die Sl*ll*> der VoidtrliornMHfn di« 
Zeilen der Nerrenkcrne im llirniitiuniiii-. 

IHi' rrndintb-n Mnv<ihl, wii^ die spinalen Alx-^dmitte der* Ktr- 

weguncrr^niilwi-iites i'nt/.ielieii sich der dingten UiitersuchuntfKiiiizlich. 

Auch die iHTipherjschen Nra-\'en künnen nicht direct nntersuchi ver- 

'l<-n. an seeni minien die Fillle, wo Vei-diekiinjfen der Nerven sich 

[Ktiion nnchweisen Ih-säu. i>ie l iitersncliunji: des Bewe- 



54 



Diitenacliuiig dot Beireg«ii£«ap()umt<». 



gunffsappiitatcs ist tlalier identiscli mit iler der itiukelu. Wir li^ 
lüwiii-ii Ulis bei tlifscr: 

1. diT lnt:pectii>i). 

2. iIlm* Pal|>Htl<iii. 
a. iler FuiictiiiHK|»rüfniig. die bcstftht aus 

h) PrQfun}^ d(*r Mniiliiüt, d. li. der «illkUrlicbeu Cuii- 

traclioiieii. 
Ii> Prüfung dt-r leflecturisclieii Coulrnctioneu, 

die durch Reizung der Haut oder tieferer emiilindJiclier 

TUeile iK'wiikt WKidrii. 
ü) dii-ecter itrtxuiig ilttrch ftuklritclit- udur niecliniiische 

UeiJX'. di« tiowobi auf die Mofikeln selbst, als auf dm 

moiorisclieu Nerven jfftriciitet werde« können. 

Algt'Spbfu wird hier, wie bei dt-n ncn^lÄi-n Tlii^iUu. von chirursisi-hcii 
EiogTiRco. bPMindont vim der AussctiD'.'idtmg kli-iticr MiiskeUinckcboo be- 
tiiifa iiiikroÄko|üsrlifr odtr cht-niisohiT rnlcwuchuDg. Ueber die«ö Dinge 

ilt U. R. (I. Olli'llXuloWlII. 

Die Uiitt!t«ui:buiie 'tat üu) Au^ zu taäMtu: den Krnilbrun?- 
zuKlimd und il<.'u .SpätUKiUinii^tand der Muskelu. das VarbiiudviL^ein 
vou LabnmiiR uder vyu abuornifii iHewutfiiugifU. die niüectoiisdiü, 
elektriridi« und lutHshamsdi« Kirefirbarkeit. 



I. Der Ernährungzustand. 

lJE*h«r den Kni»brniiL''/-itsiiind d<*r Muskidn verscliadien uns 
KUUäcIiMt liiAjK*clii)U und INliwIiun AiilscLliiss. Uii Allfi^micinfu katui 
umn Ulli »b> di*ni Vuluini-u und der ÜJLrtK rlür nir.lit eontnibii^ 
teu MiLskeln |)mpwtioual beti-atditen. 

B<»Ifibt H.v|icrt ropbit^. si> ist dn.-* Volumen des Jluskelö ver- 
uiehrt. er bildet uiucn stürki-ien Voi>|irunff aU im nunnalen Zu- 
tstundu und di^ dllilendf Hiuid tiiidet an ilim vriiuvhi*t«n Wider- 
titand. VäM die H.v|)ertit>idtie ein«- wahre im klinit^-tieu j^nnv ist, 
i'i'keuiit iimii uu der vvrineUrtyii Knill. wJlbreml Abualime von Kraft 
trotz Znnnbm« dex Volumen uml der HiU'ti' unf eine mtr im niinto- 
uiisebeu Slnni- watiiv H.qHiilropbie id. li. dax eivte .Sladiuiii der Oystro- 
jdiiui «lor iiut' I*M?udidiyiMfrtrophip (dnirb Uindpffewebewncbening) 
sclUiesMii llbttt. 1«t nur daa Volumen vermehrt. Härte und Kraft 
Tonnindert. so kann nuin annebmen. du*« l''ett\vnclu>rUTMr die Hyp«r- 
trujdiii' VürlüliaL'lm ilViuloliV'iiertroidii» liii(iiiinli.Ksu). 

Beittelii Atro|il)ii>. an idnd Volumen und HArte venuiudert. 
•Tu nacfa dem llrade des Schwundes iat hier nur dos RtiUüf deiiMiu* 



ErnlUinnigxnMaiiil dor lliii>k<>)n. 
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te verjiiiipt, tritl durt an Sl«lle d«8 iionnalcn Vorsprnn((w eiu** 

ertiefaiig, g«lin^'t es dort iilwrliniipt. nicht mehr, die Ku^^lenic di« 

UÄkfl» nni-lixiMvei-wn. Ist itiic diis Wiliimi-u vcrniiuilfi't, ilii* Hart» 

» uichicontniliirtfii Miiskelü jiIrt vennclirt. so kann man anneli- 

nicn, tbiss iiebt'D ilein Si^liwmiHe H,viwilm|iliit; iiiler hiiiiiej^w^bi- 

li»:hpniiig' Wst^'he. Itei jedwedem Miiskelsclnviuidi- i,st die Knilt 

nnimli:H. Imi eiut'acheui Scinvniide sind Ijeide Veräiidei'uii]u:fn eUi- 

iler iiri>[>ortioiiJii. Ihi die tV,hwili'tie ffi'i'saer. »Is es der Atfrtpliie 

enlfjUYCiieii siclieiiil, kii ist i*ntweilfi* der Kcliwuiid zum 'l''lieil 

i*cli WiicIitTumr imfi-stiiielleii tiowebi':* verdeckt, oder die JIus- 

Isubstuaz ist nicht uur ]?e^cltiNtinden, ^ondei-u auch dei^cncrirtf uUer 

best4?bt aiu«»r der Muskelt-rkiiiitbuus eine läJinnanlft Ursache. 

keit bejfiiiisiifft diene Priüiiiig. löichliBhes L'uUtrliautfett oder 

Anasarka kiinii sie sl'Ijv t>nu.'liweivii. 

Artiger Voliinien und HArte triebt iU»er den KniüliriinfptiiKiiind 
r Muokelii die elektiisclie LnlersiicLiniK Aufschlüsse Ol 
ixser «(iiantitativen Verüiidertiugeu auch die so^. degeneraUve Airo- 
pbie des Miif^ke]» vurliandeii i.st. uli d». wa HiLrte und VolnoieQ nicJu 
wesputlich verändert, sind, nii'.lif d<Kii Kniurtnufr liestelit, dies kann 
oft die elektrisclie riiUT>JU'.hiinü: lehren. E-'lndeii >irh keine wesellt- 
heit oder nur quantitative ^'e^älldelnlllgerl der elektrischen Knt^- 
rkeit. ^0 i.st die .Mn'jdiii- einn t':infa(!hl^ iH^steht nicht ixler ^veniir- 
s zur Zeit nicht Kntartuus- des Muskelti. Kindet rych dageg«'ii 
die Gntaituu^isreaclion in einer ihrer Foi-meu. so hc^t'-ht die dege- 
iieraiive Airoiiliie, die cMiitntctile Siitisiaiiz ist nicht nur ver- 
inilert, sondeni such i\viir.schei:ilieli netjsl ihi-ea Nervei iliweni) enl- 
it. Die Stärke der IJegi^nerstion kuuu ini Allgvniuineu al» dem 
de «der der iSchwere der Kiitiirliiu2>reacti(in in-oportional he- 
;ht»-t werden. Wir wissen leruer, duss gewissen Stailirn der 
neratiun fewiiwe Stadien der KntHrluii;e:sreBt:tion eul«pi^-ühen. 
:. hiei-zu Abschnitt : Ivlektrlxche Envcharkeit. 
Ueber gewisse Knl^illl■ln^r^IÖruug^;n des Muskels belehrt auch 
das Beklopfen (vgl meckiniiiiche Krreglmrkcit), e» knnn dasselbe, 
wo die elektrische IJnterrtiiPhuiig nicht ausfUhvliar t<it, diese iu nn- 
TwllkoninieJier Weise eii^ftaen. Erliült mau nämlich bei leichtem 
KlupteD auf den Mitäkelbauch eine trage Zacknng, i>i> bestteht Eut- 
artungsTeactioii, d. h. d «.'generative Atrophie (sofeni. was leicht ist, 
4{e Myoioiita cougeiiita aufgeschlossen werden kann). Die Furm der 
Zucknug ist in dii-seni Fall« ganx gleii^h der durch galvauiw:he Rei- 
raag des Mtimkels erlialteneiu Nui' uns dem puüiliven Ki-gebnisMi 
iarf ein Schlnas gezogen werden. 
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Ntibtui dw Alrupliie einzeln«- Xliiwkelii (circnmseripte, in- 
ilividnelle Atro|>liie) nmt^mcbefdttt. inan Über gi-Qstaere MnakeU 
jtrljieh- vcrbrcitr-ir. Atrri|plnc idif'fu;-« AtrM)iliie. A. vn iiiasso. 
Handelt t» sicli um Atmplüe der Gliedermuskelu. so piebt der Lm- 
Iaok de6 Gtiödf« ein JiTnoss dejt Schwandes. Die Messung wird mit 
iluin in l"rntinifl«i* sretlifilt»>ii Hniidnia«ssf aiisgi-fiilirt und jederzeit 
iH aDztieebcu. aii welcher .Stella de» (jüAdes iäit Band umiit^lC'^ 
wordeu ist. Bei Vorderarm und Unterswhenkel (riebt mAti zweck- 
mäwiff den p-iWten fminnfr au. bftim i)t)enirni 
kann die Mitte f^cwAhli werden, beim übor- 
.srbt*Mkt>l ^i<>bl man »ii „Ih Cm. »berlialb dm 
obei-en HauduM d^r l*iitella~ iider der^'l. Ferner 
ist die Lage des Gliwles wÄlu-eild dei- Mösunsr 
Z1I iioiiren. am b(«t4<ii onlnei man Streckung; 
im Klleiiboirfii-. Hand-, Kiii«?i.*Ienke an, stellt den 
Voss reditwiiikliij zum L'm«rsclienkel. 

l'ebcr individuelle Ativpliie kann mun nnr 
U-i rtlMM-HJlr.hUclien Miwkelii «rlheileii. Die Atifn 
pbie srticber Äinskeln. die sich der Palpnlion nnd 
elekiriM:lien ruiei-suclunß entzitihen. kann man 
nur aus dem Functioii^ctect erschliessen. 



Wahre Muskelhypertroi»hie im kli- 
nischen Sinne, d. li. vermehrte)) Volumen mit 
j(estfisT?iter Ivralt, findet steh als aiijreborene, 
/.uwvili-ii ererbte Ki|;,'eii t hüniliclikeil. ü«! 
ex faict aller willkarlichen Miukeln (manche 
Attileteu). sei es nnr eine» Tbeiles dnvnn. 
Sfi* konmii ferner vor bfi aneeUirt'iifr Hy]>er- 
(rophi« einer K5rpcrhälftc. bei Thnm- 
senNcher Krjinkhi'it (tml iieiyl. äch zu- 
weilen im BeffiuDe der Ps«uJeb.Tper- 
irophiu musc proffr., hier boKiitident nn den 
Waden mnskel II, Hatififfer findet mnn bfi dieser 
Krankheit und bei der Tlnjnisen'scheu Krauk- 
Iieit di« wahre Mnskelhyijertroplüe nur im an«- 
. h. vemiehnej* Vidanien dinrli I>iekenzu nähme 
der eiiizelueti Muskel t'MKent uImih Steitn^run^r der Kl'atl. Im letztei-en 
Sinne ist Mnskflh>'{wrtmphie in uteUenen Kitllen aiicli aU selb- 
Htttnditre Hrkriinkane. xunieist auf eine Gliedniau&se beschränkt^ 
U'obaclilei wurden. 
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^" p9«ii<|o]iypei-tro|ibi4! der Muttkeln. d. Ii. Zmiahiui^ de« 
N'olutneii diuv.li Bhide^^wrlh^- oder Fettwucli^nintr mit \'t;miiii(lerau|far 
1 iler Krall durch Schwnnd der Musk^lfuseni isl das Hani'tsvuiptom 
^^^r als Psf iidoliy|>^rtri>)»hi» mnnp. |>rnffri>>i>iitva bekHiinteii 
^^Eonn der r).\'slr«|iliiu iiiiisi;. [n-uifrt'ssiva. 

^H In ^atiz viTemzelten fjUliMi ist hip Iwi clirnnischnr dege- 
^^Kerati v«r Mutik(^IJLtro|iliii> (aniyütrr>]>lii»rlit> Lau-ralKklercis»^. 
^^paltitlriiHi'aly.sf) au t'iiizi'int'ti frki'Hiikleu ]h[iiMk«lii (tir'i^Diidei's der 
^ Zunge) geselle» wonlen. 

Diüg'nosUscli wi-rdt-n die vpTselicdpflfii rormcn der Mimkelhrp^-rtropliU' 

kaum Sdiirirrii;kt-il<-ii uiacben. lYtv. wnhn- Hypcrtrnphit der Allilcicn Ut 

chaiakti'riäirt duri'li da» Ft'LK'U aller KiiuctiLiiiatörungi'n, diiK'li di'.' ilnrcli* 

Miis norinaU- «■lektriittlic uud mücliiinificlie iUiicÜnD. l>!c Ityiurlrojibie bL-i 

Tboinfii*n'))€li<>r Krnnklint ndiT MyotoniH. cnng^nita bildet utir eine» 7.ng 

In oiioiu kauDi vvrkrnDbnrcn KriinkijuitHliilil«; Üic »cit Kindheit tiv^lchrtidv 

niyotonlsrh« Siürunp, d. li. dit^ Hfiiimim^ willknrl icher Itcwc^nnf; dur«h 

ischeii Krampf, der bei fiirtgescwt^-t Hcwcgunp wliwind«-!. dii* hezeich- 

nd«*n A li nur nil eilten drr plcklriM'hpn und mt'cl):)ntMirhen Kn^f^barkrit 

t.tDyoluniscliL* Kpaclioii" im Abichiiitt: l'li'klriscljc Erropbjirkfh}, ila« 

'thlim iilUr J*triniDg('n der rffnsihiliUI und Ili-rtixt-rnsbark'-il miirlicn die 

Diii^utU) ji'icht. Die iryporttopliii' b<:-i Dy^lropltix utasi: progr. (boxw. 

acudohyiwrtnipbiu dium:uI.) Ut cbciirnlli! l<.-icht iikmahar. Hier findi-t 

lull ciati buslimiutt! Loealisation der Ilyperlrupliiv, m-lx-n ilirbfüteht Atrophie 

ualcii),. dit' l-'iiucUva der t'rkrwiktm Muekelu idl einrach hcr9d)f:MCtzt, 

neu ilie €lfk(ri»«lK- utid uiecbaiii^cha.' Errtr^bnrkeit cinfai-h vL'niuDdi.-rt. 

II '-he^tt-n kOnnti' auui im Itvgiiine der l'äeudokyptTtropbia nmsc., wo 

ilHi'hi nur Hypixtruphir dor Waden, kiin dccdirhcr Fuiiclionisdrl'ect 

cbl, )!w«if(>lli.ift flflin Oft woist hier dii- Krkrimkiing nnderrr Fnniili''n- 

iiodf.T auf dio DiasiiOHO hin. Anf ji^fii Fail wird der w«;it4rr(* Verlauf, 

ud dt.>8ticn diu Itbripfii äympiumc diT Krniikhoit aufirt'ti'o, den Xwcift.'l 

nchcorhcn. 

Kiiifucbe MuskiilHiru]ihie.(l. h. Atiriuliiue des Vuluuieit uliiie 
■inAlitiitiTe Vei'äDdeniD^ der elektrischpii KTregl)arkeil, findet sich 
in difTtiser Furiii Lei all^f^nif iiicr Ahiaiii^iTiiiiif (x. B. Ud Phlliisiii 
liiilm.i. fenuT in dilftl-scr. alit-r meist aut' (.'inwlnr KtiriHTtheile lie- 
«hränkter Form bei laugdaueruder ÜfiM-e^Hngslösigkeit (z. B. 
\bnmjfeniiitf der Ik-iin: \m jabivlaiitrrni Urttlirgeni. I>iiw«i*(»ppiiamil« 
ln»i'.tivil.ätiiatroplii(->, deivii UßdL-utunj; uoidi jntxt viidfnch QIkt- 
fjhätzt wird, tritt st-lir 8|)ät ein uiirl «•rrciclit sHtcu hohe Orade. 
Ziwiiliüli roHch viMr^Xfmlc vinliii'In' Mu'^k*'lairoidiif in vt^i-ifchitslcutir 
^HAu^ehiiutiv lindet iiiaii in luaiicheii Fiiltttii lu-i H)rkraiikiiiijji;uii 
^^H«K CPTitralen Xervinisystuiiiii, ohne sie bishur ^eiiUgeiid er- 
^Ktlln^ri XU küimeii. Ebt^nfalls schwer vei>täudlich. aber liäufijr nmi 
^'ipnktiMili nichtig ist die einfadie Muskelatropliie. die h«i >ielen 



b» 



VnivTmchxitig tl«B Bewe^u>jin**I>l">ratt^ 



GeluiikerkrHukau^en ili*? nm dafi Gelenk ^legeiieii Mu!«keln, 
besonden dit* Siiyckmuskelii (Scliultep: Deltöideua, Knie.: t^uadricei's, 
Hüftf: liliitüwi). Ott ncUr l>nl(l befällt und mit starker Herabsetzuu? 
der elektri^mt F.rre^luirkeii verlmnden iüt. 

In elwaii aiidtuei W'vm: stellt sich dei- Muskelschwund dar, der 
doi-cb zu feste Verbände, besoudei-s Gipsverbande, entsiebt Hiwr 
bitodett IV »icb n»cb v. Volknintin um AbKi>iTi-iin[;: des iirti-riellcu 
Blutes: ^.iscliflmischf Lalinuing'". Nachdem der Verband eiuige 
Zeit (^ItJffen hai, seliwetlen anter heftt^eu Sclimerwn die jjedrilckiea 
Miwkeln iin tiud ireralheii in rontracMir. SpäUir tritt eine nnrbi^i* 

Sehrurapftniff des Miwkels ein, 
die (\intrac.tnr Weiht bestehen. 
Oharakti-ri »lisch iKi die |ii.s /um 
EiliSschen gehende Herabsetzung" 
der elektrisclien Eiregbai-keit 
ohne KiiitirtnnKsretiftinn. 

Kndlich ist iudividuvllB vin- 
fache iiüskelatiYipbie cbarak- 
teiistisfli tiir die Dystrojibia 
nmsc, proRressiva. 

^^'titl^end demnach die eiii- 
facliH Jluskeiatrophie keinen 
Schltiss auf eine LSsion des 
NeiTensystems gestattet, deutet 
die Rxisteuz dej^enerativer 
Mu.'<keliiiroi»hie. d. U. Alro- 
pliie mit Entnrtungsreactfon, auf 
eine Läsion des penpheriM-.bcn 
motiirisclieii X(^n'ens>'stems. Soviel wir bis jetzt wissen, entsti-hl 
degüBerative MuskeIatiYi|ihie nurdureh Litsion derSti-eckevni (Fig-. 1 1). 
weder durch centrale, noch durch rein innsculäre Hrkrankuufifen. 
IHwe Rcjrel (rill weiiijjstentt filr die ganz liberwältieende Mebi-zahl 
der FfllU', uur in igtiiu weiuij^'U Fällen primären Musketsclmiindat 
vlnd neiienlings .\ndeutungpn der l-^R pesehen worden. Das A'or- 
komraen der defreneiratlven .\trophie wird Iwi Ncbilderunnf der KaR 
(r^l. unten) und bei der LocaÜNutiun der Ltibuniugen norluiials ym 
erwähnen sein. 

Dtagtiu»ti»tli verdeu die^orschlcdoDcn Arten iiirhttii-urotLeckcDUil 
ediwutld«.^« eich Iciclit Iri>iincu la-iMn. Kei artiralärer Alropbm Bind 
Vi>rhandf>DiH'iii odrr Voranütcnbri] elnrr Oclcokfrkranknnf;, dir Rc.'U'hränkiiag 
der mit SohUITbeü rerbtuuleuen Alruphiv uuf diu Slrcckniuskebi, der elek- 
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^^hräicht* IU>rinitl. da» I-Vlilcn .lodenrpltfT Stnningren bezeirünrnd. Leielit 
^^■»iril trotz ficr4 gli>ichr-n eI<>kh'ii^vl)oii Kerund^ von der «rticalSr«» div 
^H|itrui>liit* durch L-u-hfiinUchc TiXhmanp iiittrrsrh)>'tl'-ii: VomuHirclirti t-Iii<« 
^^H^etMl Wrhnndts W(.'<ri'D Kuoclioiibriiclu-it iidiT diri?!.. (>r«l>-in diT Ilsut, 
^^muwiYr- Contmctiir dt-r lU-opcmiiskrhi, d'-ri-u rcbcrwiiidunK hi-ltigc Schiin-rzffn 
^^nnegt, In9pii\iiSt6alrupbii- darf ui»ii nur »tincliuien, wenn hinge Inacdvitil 
^Bliicligcwicflen ist, der i'{nfucb<! Uuski.-U«liwuiid frcnnr )sl "iMi MDstij^c 

^^■^ PitscQ Ponnen, bei denen es si^h nni secvndSrc Erkrftnktiii^ dM 
^^HlnskclB liaadolt, wo di-r Sitz der primltrcn ßrkninknn^ f)lr di-n der Alropltir 
^I^UUSgf^ond iäi, «tcht aU sy-itvinsliävlic Erkr»iikitn^ tlc« «rillkürlü-lirn 
* ICuskelgcwebcs die Dyslnipliia iiiuac. proßr. mit ilirfn l'nkTarIcn Kt-gen- 

IÜhvT. Ilior bcpiinl dlv Erkruitltuiig fiisl immer im Jugt-ndlivliiMi Alti-r, 
pa ta MHk-t, je nchwurcr div Putiu. und befjiUt in aiiuiUit^md syin metrischer 
IToti« beaUtDintc Muskt-lu. Tritl tie »U IViidohvpertropbif- auf, so pe«t'llt 
neb znr flf|>ertn>phie der WHd<.-&iuuakelii die Ätropliio der GluUei, der 
fc.Mid<?DStr<'rkiT, i)p!l(«>r iritt «-enlcn dir flchultcrniiiHkeln Srfallffn. Bei dn-r 
kichlPH-'u Form, der wg. juvenilen Muski'hitniphio, vrkninkni dii.- Ictsieron 
Biicnfl und zww findet man fast inim«T Atrophir der Pi-Ploralr». (irr <'ii- 
cullitrt'K, dvr Luliönimi, di^r Si'rrati itiit., d'T Kkutulioidui, der Kicip. und 
läupiu. Itiogi, K<^'wi'li''lie'i Hypcrtrupliic der Otlloidei, durt^uprii- uud Infrv 
Ipinitti, AvT 'rrieiplu-üf il^'purlruphic, dt>' itpSU-r Aucli zu Aliiipbii- ninl. 
in zweiter Stelle i'rkraukeu die iltickcu- und IteLiimuftkeln. lu seltenen 
llinn beginnt der Schvnind in den OesiehtKmuükeln. 

Die Dystrophia niusc. progrr. von deu ucurott^oheti FormeD der Uuükel- 

)pUJe EU uiitersdieideii, ist gpwi'diDlicIi leicht, kann »her Hueh sebrHchwer 

Für jene ist ent^eheidend der Nnubwi-is dfullieher Hypertropbi«, 

BprcdurD mit Walirflchrinlicbkcit die bis^^hriihetie Loculiiutioa, Fehlen 

,filirillfiri-r Zueknnst'u und der KaR, Felilcu alter ei^enllichvii NiTven- 

^uptitaii-, sehr juKeiidJichre Alter, rainiliäres Aiiftreten der Kr.itikheit, 

infFflttmiT Verlauf. Fflr i^piiiale AniyoIropMe tiprecbeu mit Sirherbeit frflh- 

aad deutliche EaH, uuä^t;bri'itct4 uud audauenidi.- iibrillnrt- iCuckuuf^D, 

i-ielieu von Itulbärparalyiit', luit Wabräi'beiulJdiki-it Iteg:iuii Iq den kleinen 

Ifluilmunkein, Steigerung der Scbncnrellevc. rAdcluT Verlauf. Kei llcrllrk- 

cbtigiiti;^ aller Morkiii.ilu wird nur in einer ;ei'rin(;en Anxabl von FMIen 

phne deutlielie nervöse Symptome, ohne HulbäriMiralyse, «Une ilere-ditjlt, b« 

Enrarlwrnon, beim Fehlen dentJiebrr Hypertrnpliie und primBreni Ei^fl'en- 

ein der Sehultenuuakelu tnuu üieberi.- Eul^cheidung uninüglieli «ein. 

Uan lut Zuweilen aucli bei DvAtrophiu mu^tc. progr- eine Erkrftukung 

Nervemtystem« (Scbwund der VordeHK'riivelleiil Kvfiiudeii. Wahr- 

chdulieh Bind dieio eeltencn P'itlle, in d<-nen du« klini^tetie Hild iitid der 

ludkelbefund Ranz denen der tlbrlieen Fälle von I>y*trophir entspracben, 

^ix zo trennen ven der primären Kflckenmnrkerkrnnkuo^ mit degenernliver 

UaMkrUiLrupbie, — 

Auh»u};sw«is« mOge hier (1(T BOf^enanuten Hypertrophie derKvr- 

ren, die llu-iU aU gleichiuils«iKe, Iheilä iJa knotige Verdickung der ubeT* 

"lUehlioben Servenstämme «ich xiiweilen nachweinen liMjl. gedacht werden. 

W'CM.; nieist verbünd«'» mit DruckempliiKtlichkeit, ist fnat ausiiahmi'los 

ein dyoiplum entzflniUicber Verändcrun^n, der Keiiritis, bcziebiin^wctse 



PerinoDriti». Sk- ial bogmrii«h«r Weise vou in'UM>:iu dUsuoatiBclieu 
Wcrtbo. Eigfiitliclip IIyp<rrtropluR der Nerven und llponiatCsc Pwndiv 
liyiH-rtropbiif •■»tzt>')icti «ich wohl der Uoterimcbutii; aiid liiud nur bei der 
Ri-cüon ä]» OariuHiUl iiii-r uad ds gcfuuden wordrn. Or Hi-hwillKt ■■ der 
N'jrvwn, die di^" P»!pn<ii>ii iinrliwcUt. sind tl>iU *'ch(e Xeiirimip, llrtiU 
Fibrome, iu M-ttfiK-n Killen mid-Te <if^elii«'ulsi.ir1cii iMyxnmo, Sarkome, 
Carclnome, Sypbiloiiie, Lciiraknotcu). Si>' küHDeii Cruiclie hi'tti^t.TSehnierx('ii 
(Kirr relitrr Xt'ur»I?itii werden. AI« Tul»erc«la doloroM wcrdi^u kleine, 
gewübnti<!li Imrlr N>rvoit};<')'<'li^v1tlK>v bcz«ic)im-t, di« bald dieser, l*.ild 
Jener (leseliwulatform angehörea. 



II. Der Spannungzustand. 

I'cImt ileii MiiHimuiiimistaiid der Miiskt'lii In-Iehren dif I*Hl|iaii<tn. 
(He Aii-dÜlmiiig i»a.sf*ivi*r IVweininireii iiiiil die Prüfuii"- der .SrliiiHi- 
rvflexe. .rp ^tjl^^t«^ *lfi' Miii^kpl fre.-;pi»init ist. nni .sh liai-tin- tühlt er 
fiel) IUI, der Widurstand, dvu possivä Ui'Wt>?iiiifi:tiii flndc», tfit |ini- 
IKirtiuual dt^ui Urade dOr Simtiniini; und mit. d*^m t^f^id«* der i'eflee- 
Corittchen SimiimiiiK (iIck Tonus') siflii das Wrliultt-ii d«r SehiiMi- 
rvtlexe j^n'^iidicli in ii»lifr Uoxieliiiti^:. I)ii.> Hlieder uiiietü Ci«snn<l>en 
leUtvn, snt'cni er jüi-'lenit lint, j<-di> willkürliche Spnnimug nti>:za- 
jtpldltwwii . ktfinwi nmiiienswertlieii Wider-itand. I>»ifli isi di*>s nur 
der Fall, wenn dli^ Ani^i)erk.>iaiiik(>il auf den Zu-staiid Atv (rtjede.*« k*^ 
richlel ist. Lenkt man sie ab, so liadel «laii eine L'ewisse lejtlit»? 
SiwnniinR", die frlilt. wenn der Maskel »Imonii a^erinp; S|>aiijnuig be- 
idtzt Imnierliiii kann iiiaii durch pa.'^tiYe ß«.-w<>^nnj(eii üIkt Ver- 
minderung der normalen M nskelstian iinng keinen sicheren 
AilIJ^lüllns erlaJijfeJl. rtiiifeir*"" luaclit j^icli diew iu der Ri-irel lii- 
merklicti (Inrr-li Vermindeniiiif oder Aufheluinff der Sehnenre.flexe. 
Mej^teht di<' \'i^nnin)|frnnt' 'I'M" Mnsk"*lsT't"ininifi: Iftiiff'To Z«-it. so ent- 
wickelt ^icti t>iui> ScIilutTlieil uder Ketaxation der Mnskeln, 
die dli' li.'lzten'M wie illH>nli.>linle eliist bebe .Stränge ertwlieineil liLsst. 
Sie fnbleit «eil abuurni weicU an. die (astetide Hand üiidat nieüt 



I) Viia tuii i^ron (iranl, uuuiurlniutB. iUm tin Mip-iiiuiiitL'r rofloetOft- 
• rber TnniM bcaiilu. il. 1i. dniis illv dtiirli dir Pclmiine der MaHkrhi lieirbltc 
Erri'j.ium dtt «FiMDrlitclirti SfuskvlnCTreii dlroct eine i;e«-iii§i> Eirpitim« dti mo- 
loriicbpii NfTii-ii tinil ilaitiit i'iiir nr^n«!"' ''titirArli"Pi do Mi'kds Invirkt iViH. 
KiiT. M I ~ tHr Stiiihe ile« T'imN \ft wribni-liHl. ■ii' DiniDK im Lnafi' Um I.<>[h>iiii 
ob, ai« kiiiin i)ii1<-r |uill>(>l»tfi"'lM'ii V''rtir>liiij>u»ii wiinrhri •■IfT vi^riiiiitd^ t tma, 
imd nh die» ücr Kall l?i, fcni tll»' Luii-T>virliiiiiu *n inülrii Vritiiiii4l<fitiug il»s 
Tiiniu tnlu« KnrliUlfiitiir. .■iti-l(,*ritiTu: hiium veimelitle .^^nuiuniii; i)<-' MtuhpJit Imw 
uritkeii- ni« Ktf^tiruuir bal ererhrn, iUbm ila* VcMliilTe» der fvlinrnn-lteie tm 
.\llr<tint!iniil (urullfl urht dein ili-« Timno. iUmi in ilrr RrcH die 1.i>l>liiiftürkrit 
J«Mr Unxt proinrUMol lit dcu ürntt ditM». 
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mctu' dim ela$lU«tieD Widt-i-Ktuiiil d«& s:esuiiden Itut^keU. die iiorntak- 
Uäliauif der i>li«U«r felili. 

Finüeii imssive Bewt-snineen erliöhli'ii Widei-stsnd iiiut ist die 
iistüiiz des Jlusikels vtrim-hri . m spridil mau vim t r li Tili t l■^■ 
paIlllIlugo(lerS|)allmu1t^s«llI«^ht^ve(!, !^ta rrlieit Oller Rigitlitfii 
r Mu!«kf1ii. Meüt inaclit sicli diu S)miiiiun<!' dem Kranken »«11)^1 
* tön iTefiihl d^r .SiPÜlicil y**"*^"*'- NiimuL ili« Sjwmimig zu, so 
lit siK alttuulilich jn ConlmctDr nVitr. Dkiw iid cliar»ki(rriK[r1 
urcli Aiifliebuiig^ dtr jmssiveii Bewejjlii-likt-it, Vui-sprinEMi d«?« VtT- 
firzteii Muskfl» und die durch Auiitilifiuiig der AiisaiKiiunkte l»e- 
kte Defoi-mitüi. 

Higiditut nnil Ctinlractur kiÄmu-ii Wwirkl si^in t-ntWL'drr dnroh 
Dtnictinu t>dtr dui-cli .Srliiiimptuii;? df> Ma'*keLs. Im erstei-e» FnUp 
Idit iQHii vou Krumiif, .Sinisniufi, .s])iiittiRcher lüfiriditätt 
ijiastiticher «ier netivt-r roiilractiir. Im IiftRt«rc-n von pas- 
Tei- Kiiridiiät. Wzit'hiuiipfweitit; Co u t raci u r. Üie letzt*r^ 
er wii-dals pars lyrische Cuuirattur bezeictiuvl, neun dui-cli 
dnnornd oin^phuUene Sti-Iluiigvii in Kdlpi' von Lälimung. von Kr- 
uukuu«; d^r (ii^lfukt^ li. s. w. dii- Musk«lii, (li^it<u Ans!il/.iiuuktv (lii- 
i Bteiiitliert wimlen wnwii. sich verkilr/t linl»en, als m.vopalliisrlie 
nutrar-rnr. wenn es sich um primär« iSclirumpfting des Muskels 
rcli entKllndliche Venindennisen oder im Vcrlanfe dejfeiUTiitiviT. 1k*z, 
mflrer Atruplde liiindclt. Dm iu »ileti Mut^kelu, ilereu Ans:itzpuukle 
louder duuenid Ki-iiSliert Mud. periplierj^he VeriLudeniugenetnlreteu. 
e paasive Verkürzung bewirken, uiuss zu jeder activen Coulractur 
mit dm- Zeit die passive liinzukumnieu. in pi-uxi »tt-lll sich itiiher 
iitnuiureii gegeniilHT die tragt! otl dahin, ob uur passive Cou- 
ictar I>eHlelit. oder ob »H^ser dieser ancli stMwtbwhe Pliöuomeue 
h iiudeii. Die Uaierscheidunjr beider Formen vo» Couli'actui' kann 
wierii; sei», im AUgenieiiieii tiiidel niHii bei s|>a»ti8chuD L'hftiio- 
iien finen einstischen, hei passiver Vprkllfzuiuj des Muskels einen 
leu Widt-rslrtud. Wird die aiMive Ooutnirtur dliifli passive Me~ 
wet^iiiTfii. die liier niehl Mrlimer/lich zn Kein brauchen. QberwnndeiL 
Mclinelll das Glied, sobald der Zwang nachlftsst, wie eine Stabi- 
ler in die fi-iihere La^t- znrBrk, Die passivi* Coutractnr illiernindeu 
VC l*ewegiing«'ii. die zuweilen (*«lir heftip-n .Sclinierz verui-sacJieu 
Und dann, wenn «if .s<inst. nntlilv' sind, in der Narkose aust!vlu!iri 
wcnleii nifu^en. uatürlich aneh bei eutspitjcht-uder iüall, dw rntrr- 
sucher aber bat dabei da.s lietukl, al» ob er einen Stab tMH Blei CNler 
Kupfer b*i(rt'. nnil die W'irkunir i^t eine mehr oder weniger danenide. 
l>it uL'tiie (.uulructur ii^t variabtl, die pa.ssive nicht, Keizongeu 
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FitetwidiniiK Ava PcwcenuEmpimatci*. 



der Mtisk^lii. Sflnu 



i'ohl Riicli fler HaiiL 



liickeii. XeiTHn. Fati 
ilisireii. rasclie AbkQblime: u. s. w.) sti-Urt'ini ili-n .Spasimw. IHesur 
Lft 4lAlieral)4>ii(Ls starker nh l^iUi. F.r wti\l niclit nvhen von Zuckungen 
uuturbniRlieti . A'w bf^i iHrdKliubcii DHlnimigeii der Mu-skehi n. .t. w. 
iintn;tt-ii. Besoiiilers brüwkft Bewcsruntfsversiicbe stiHsn^ii die .Simu- 
iiiuiff. wälijL'iiJ sauft«-' Bewi'Kiinß?en sie iiiclit seil«;« UbiTwiiiden. Im 
wimueii Buik', wu da^s veniiinderte s|Kx:ifiücIie. (»ewiclit '/.errungen 
(i«r Mui-kelii eificbw«.'!-!. niunikl die StajT« ab und div vorli*:r tmbe- 
wt^'li«lieii (TÜeiler (rcUfii od vomcliiiffuu BuwejfuuiP'ViTsucIien luich. 
Tni Schbtfi! lümnit i-Mifulls tWe ncüvu <!!unti'nct.iir al), in tiuler ('btoi'O- 
furmiiBrkiwe endlicb vci-scluviudwt sie g«iiz. Di« paiwive <!outractur 

dajn'irt-n ist vm ftnsscrcn 
l'iiisläiidcii uiiablüiigig, 
»i« ündeit stell unr inso* 
fe-ni, uls Ml' i'iii sprechend 
dvii Schill nipfiniCTvor- 
{^JiDgen ini Aloskel lan^ 
»aitt KU- (iilei- abiiiinrau 
Die ai^livt'U. diirrh 
Contractiun v^i-imachten 
S|»ilIllltl1l)^f^ iiiu) Cuit- 
traiuiiYU zerfallen nieder 
in 2 Klnmen. Din eiaen 
yitfWva dii? Steijreruujr d«.« 
ivilccirtriwhi*!) Aluskel- 
touiLs dar, nur ntr siv b^ 
nutzt man am bi^stün die 
Au^drücki- Siiilsiiiu». »Jittr 
stimdit- 1*liA uumeiie n. :<. w. 




Fi«. 1 



H ^ MBÜriRliw Hute«*. I>l* Ibrlgan Bcoalohnunit«» 
vto M r«. 11. 



iJei den uiideirii hiilulelt rn .siwh entweder am vennehrtu willkarticlie 
Sliannunt'. oder mu din«te Kriznnif iimtwiÄcher Faseni, oiler utn 
einen reflcctörisclien Krampf mit ii*'iiutzunir dos* weiteren Kctlex- 
bottenf*. l^etzteres Irt so zu verstehen: i!er kürzeste oder engste 
Kefiexbocen (vpL Fi(r. MI verbindet die empflndlipben Theile dea 
Uu-skeK tieziehunK^WL'iHe der Fu^rie niid .Sfhiie mit der moturiscbuB 
Bahn. Hamleli es weh iini Keiztnijr andeivr enipliml lieber Theile, 
bexonderH der Haut, aü mnss eine andeiv liatm HlivM (vgl. Fig. 12) 
»der die Bahn HljpavM. bei wnlth letzterer die Verbindung zwiwfaeu 
p und a im (.lehtm siattfindet. einlr^'teu. Bei villkfirlichen Ikrwer 
guneen lii'gi. das Verl)indunffstiiok zwisclien p und a wahr^sclieinlich 
in der Iliniriude. bei nnwillkUrlit-.hen Bewegungen, die auf Hnutreize 
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fwtworteii, iit tivfL'mi llinithcUoiu Man bcohnclitöt mm nicht selten 
3Iiiskds{iivniiuu<;L'ii bt'i !JcliDiui7.faarttiit Krkraiikuuir^Mi iIl'i- Hunt n. ». w., 
ilit^ IhiM ivillkilrtii'.li. biild tinwitllcüHjr.li (ulur n'Ho'UH'iticli sind tinil 
Jmü iltfUfii wiiliiNclifliilicIi ilie Llitliu HlipuvM bt^iiiilzt wir>). 

Auf welche Weise eint» activ« SpiinnunK ndtr Coutractur eiitr 
hmIcu ist, lässt sicli ihr schwt^r antti-hfii. In der Prüfung der 
_öj:Iitirun'flexe alM-r hcÄJtz»^)! wir t-iii iiln-raiis «ichtigM Mittel, um lien 
ikter erhölilt-r Miiskelsp:iiinuiig: zu b«ni-tlieUen. Deren titeig«niiig 
tlich Ue^leitet die Siuiinuiiijc n'H' daim, wenn *U-r MuskeUrmus ge- 
igttrt Ist, wenn siitu-itisi-lit; riitiiioninie im i:Ii<^ti-ii Siiiiir v(irlie£;fii. 
Die SteifreniiijT der St-hm-iireflexe iniicht schon die gvniisslen 
tijii>Iirt' Itijri'lrtjil kiz-mitlich. liis^l, wm passive Bewt-äningen 
liniitlichen Widei-staTid lindeii, düs Kinlieten der Uipdiiül 
inti^'hen lind wii'd endlich rem besonderem Xiitztm in den Füllen, 
Tifü tlie oben envjlhnte CniiibinatiDii activi-r und [wssiver t'ontractur 
leJit, wo die Si;hiniii|iriui;; iles Muskels durcli dauernde i-pflecttv- 
leConlractioii vwm-sacht worden ist, Zeijjt eiiieContiacturJÜÄttn- 
^liaften der passiven und sind dieli die Sehnenreflex«» jjesteiKert, 
ntt XU M:liUe:4sen. dasK es üidi iintprUnglich um aclive Coutractur 
leite und dawi en«t Jtecundar /.n dieser ^tch peripherische V«r> 
deniniri-Q |^'c.silU, habi-ii. Sind die .Sehlieureflrxe nicht gesteigi;rt, 
jKlnndir Yemijinti'it oder iiufifi-ludM-ti. su kann (Hb(re.sehcn \m den 
Itenen FÄllen, in denen die Sehneurellexe durch centrale Vei-ändc- 
ißjfen anfeeholien sind) entweder itansive l'mitractur Ijestehen oder 
itnictiou, die dui'cli Heizuji^r von ni. von H. 8K. p venirsacbt 
i^t (vjfl Fiff. 12). tVun auch hei der willkürlichen wler bei der 
'liirch Hüntroizo verursachten unwillkürlichen Spannnuff viiid die 
S;hiieurellexe nicht ««^teißert. Zu bemerken ist nucli, dftss luau »ich 
itiln-h ein scheinbares Fehlen der Sehne« retlexe nicht tAuschen lassen 
ilarf. Wenn nämlich bi^im SpusiiniM die Muskeln ad maxiniuni con- 
tmhirt sind, kann nathrlich das nekh)pfeii dei* titfliuen keine weitere 
'untniciiim Vfiur.-^iln-ii. 

Die L'ntersuchnntr hat. weiter zu prüfen, welche 3ilii!<keln üicb 
iti fihrditer Spniinunff belinden, und auch aus der \'erbreitnng der 
lli;.TiiIill lil*il siidi ein Srlitnss Huf ihre Natur ziidieii. lÜe passive 
i^wlrsctur l>eächi-iLiikt i^ich enltipi-echend den Ikdin^ini^eu ihrer lOnt- 
flelmnff meist auf einzelne Muskeln nder Muskeltrmppen. Die active 
<Ui;irgen pllef>;t idcli hei allen Muskeln eines Glicde-s geltend zu machen, 
tr^Ul «ncli die Anlaguniöteu. au das* die Beweirüchkeit sowolü 
wirii der einen als nach der anderen Kichtnng gehemmt iw. Frei- 
lich plleKt andi die activH Contraiiur in der einen Mnskelf^i'ujtpe 
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stArker zu sina nie iu dir »ndciviu hier iit dou I$eiifrei-ii, doH in il^n 
Strpckfi'ii. uiit) (liaiicffmit»» Hiidt^ii wir ilaKiTliml balil in liciiKetteltim^, 
bald in iSliwkfilt'Ulliyr fixirt. Immer aber lirnlet auch bei Ntrt'r*k- 
cuutrttctur die jmssivu Bt-iicuuE Widi-rstaiul. und umgekelirt sind die 
Sehiienrfiflpxe iu den Bpnsn'm gestei(r»n wie in riwi Sti-*«keni. 

.Sind die Muskt'Iii einer 
KörperliältV cunlractnrirt, m 
spricht man wohl von Heml- 
rontractnr, f;iiicl nur dif 
Mu.-ikpln eines (»lic-dw! Uetiillen, 
von Mouocuntractnr. 




I^r. ts. 



Du VcrmindtTitnif Am- nor- 
iinilfti ^^u•ikl'ts|lalnllllll; \vi.<!ti.-iil- 
lii:li mir dun;li H**n»lts»«izung, 
bfzii'Iinueswi'iitt' Erlösclien der 
.Vliiieiu'erti'Xt': zu fikcnnen ist. 
niitl ilir ViirkoninKm und ilire 
!*i-di-iilniieim Abschnitt Reflex- 
t'nvg^barkeit Iwwpror licn. Uns 
^ÜPiche gilt vondenXaataadfU 
vomielii-tor activer Maskel- 
»qtaumniir. dif mit ^l^iiferuiijr 
dw Sehne in vtlcii' vwiiundiiu 



m^ *» u s«j|*iniM t^ iiuuTD«*i)io Ott! ist. Dl« luissiv« Coatmctui' 

lief oaldl. ._^ . . . ,„ ,, 

iBt stftts eine i^ecnndarp Kr- 
Rcli«inunff und bietfi k«'in<'u Anhiilt xu dia^iutittiHchen ScltlftKtt'n »iif 
den .Sitz der iirimiln>n Litsiim. 

Ifestrtiderc Knvilhnune: veixlieneu nuch zwoi Krtnncii vcrun-luter 
Muxkr)ü|MiniMing. tVn ;(]m.sii»rh«fn Ert<cheiimu£:en it>t wiihrschetnlicli 
dii* kaiiilept ivcht; Sturrv zur Heile, zu stellen. )1an vitn(t«^lit 
dainnter fintu Zustand, wo alk- Mtiski'^In oint's* <iIiiMli>s iiai^sivim He- 
wincuticffii ein«-n ;;K-iehnui.>4MKeii. Cft^ringen W'idc^fitand ent^e^nset^en 
iiiid di«(ilit;d«r j^dt- ihnen ertheilty St»?IluiLjr ilnrch liiujfere Zwii be- 
wahren. Mit» nennt diewn Kii^ttitud auch „wftcliäerne Bit-g^amkeit 
(Klexibilir.Hs i-iTfii)". I>H« WtwentUchf ila\m »»clicinl zu sein, djuK 
der Ootitr»i;iii>iucUKtiuid der rigiden MiLskeln kein gleich Ideibender 
ixt, ft>Dd<^ru j«; nach der verKclii^deneii .StelliiUfr des OlioileM derart 
wechüelt da^ttt der KilitlUKK d«r Schwere el)eu überwmideii wird. Offeu- 
liur handelt vs .nich ilaliei um duu A.ujtdruck .si'elWher Zu»lJLudt. 
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Anders siellt siclidie RijriHität bei Paralysis af^ilaus dar. 
Hier entwickelt sich f^itiz iilliiiälilicli hii dur Metii-ziilil der Muskeln 
üiue ^wissf Stanlit'it, düt dU' pinzflnpii Theilß in bestiuiintt'n 
Stflliiiißri*ii fixirt. zit^nilirh Ifichi liurcli paiwivf- ll^^we^iigen Qber- 
wnnilt>u werden kann, «her inuiier in der- 
tielben Wfise wiedt- rk«^lirt. Hiwe KijriditÄt 
vt<nir»ictit eine cluirakteiistisclie Kwiiict- 
luütaiiir (vgl. Piff. I-Ii. Die Selineureflexe 
sind nicht gv.st«igi^rr. 

HL Die Motilität 

n. Ijnhmnng. 

Uüt«r Lähmung verstellen wir das 
t*«vernirpg«u eines oder mehrerer 
Muskeln. Mirli auf den ihnen ad- 
Aquaten Reiz hin in iiurmiilt-r 
Weine zu verkürzen. Lähmung 
w i 1 1 k Q r 1 i c h e r M US k e 1 n bedeutet dem- 
nach r n f ä h i g k (' i t . d n I r. h d v. w Will e w 
roDtrahirt zn werden, oder Aiif- 
hebiMiif der willkürlichen Beweg- 
lichkeit durch eine Erkrankung 
des actlveu Bewegungsapptirutes. 
Nicht zur Laliiuuug rechnen wir die Stö- 
rungen der Beweglichkeil, die durch Kr- 
kraukuug der Gelenke. Iländer u. s. w. 
Tcnirtiacht werden. Von Lähmung ein«s 
Nervei) kann man nur iu dem Sinne reden, 
tUas die von ihm versorgten Muskeln ge- P*«- '*■ 

lUunt !*eien. will man .StiVnmg oder Auf- K.y^t^Tb^i'äi^t^bS 1i?wii 
liebang der Function eines Nerven be- sttOBp.iit. 

(«idmen. 80 beilient nmn .sjdi hesser des Äu»druckH Löitiuu oder 
«B« ähnlichen. Setzt mitn zu dem Worte Lähmung ein zweitts, »n 
wll mau dflnoit den -Sitz oder die Irsache der Erkraukniig bezeichiieu. 
^ wfcelist MnskällähniuiigLähmuugdurt'h Krkruaknng des* Muskek 
^^ •Verven-, Kückeumark-. lieliirnlitbuiHUg Lähmung dtm^h 
^P Ertranknug des Nerven, Kuekenumrks, (iehirn^, go spricht mau i'un 
r BteiUhmuiig u. s. w. 

I Im weiifjiieii Sinne hezei^rlitiet Eiian al." LJlliuiung jede Vermin- 

■ ■Irnuii; i),.]- Beweglichkeil im ubeu erläutt-rten Sinne, demnach alte 
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Stufen awwcbeii Scliwäcli« nnd Beweaimsreuiifähigkt^it. lauter*, die 
Aufli^liuiig der willklirliclitni Beweulirhkt*!! ixlci- MotiliUlt, int die 
IjiUimiiiis: im i-ii(f(Mt*ii .Sitiiii-, l'arnly ifi. Akim-sis. diir v«r- 
Mcbidleiivii (tnulu der Sclnvüclie iinrnt man Päreai». Hyjiuki- 
nesi», oder man unterscheidet auch volUtitudise und unroll- 
stflintifi*!' I.Shiiiuii?. l'aralysis «rtiuvli-ta. iiiftoinpli^la. In 
ftiid^^reni Siiino ;?i-braucht man das \\Vin lonvl, k. B. iniissl eine 
Faciali^ltiliiiiuii^ total, wenn alle Geeiclitsmu-^kelu gelähmt äind. com- 
|di^t' iilifi', weiiu <lie ^«lulimU;]! (ie.ticlit.'^mu'tkelii sfunz bewetniniP^ 
tiulitliit; sind. 

Der l'arutysiä totalu s. universali:; stellt die Pnraiysis 
liarlinli» s. o.in-.miiscriiila {rnfi-fnlibpr. Ist ilie LJiliiimii!r uiif 
iTJcht« oAvr link« Korju-rljaltlK besrlininkl, sti spricht man vmi Hemi- 
(ilegie, dii^ total i^L wt-mi die giuixc KJirperhälfte g^lfthnit ist, par- 
ti**U, wenn etwa nur (iesicbt und Ann oder Arm und llfin arclÄhmt 
sii^ Im U«-j^>nsiitz«' xur lotnieii HtMiiiidc^Ht^ <«|iric.bt man mich von 
Moau)ile^iH. damit uit^hl I.äbmuiiBr ■'iiu^s Muskt-K Mindi-ni eines 
Gli«]*s meinend. Hat dif Liiliinung beide Körper bälftm ereriffeu, 
«0 hebäst sie Paraplfgia (oder Üiplejria) nnd zwar rarapUcJa 
crtiralift oder l'araplvg^ic .-«lilechtwoff, \v*>un b^'idi'r Beine. 
Parii[iUgiH brachialis. wenn beide Arme tridälmit sind. L>om- 
nncb sind auch diu Ausdrurkn Heniipiiriisis, Piiraparcstä ver> 
ütSndlicIu Hemipleifia crticiata s. alterrianit bolifntet, daai 
Iwstinnnto Thvil« linkN inid amii^re Theile rpcbiä gi^lsbmt sind, z.B. 
rltn (tlitNltr links. 4l»s (!(isitJit rt^rliLv lutir (r1!Hdt>r und Oe,<>iclit HiikK. 
Aiijfcnmuskt'ln in^bl«. Oer Ausilruck Ht-iuiplefria cniciata wird im 
«ugercu Sinne für den Fall si'-bruucht. das« der Arm der einen, da* 
Bein der anderen Seile jrelHlimt ist. 

Wfiter (riebt iiihii di-r l^itiiniing Beiwort« j« mich dem Zustande 
der s^ilihmK:)) .Muskeln. Mau spricht run ntropbiaclier oder von 
pfle Kdoby per tro {'bischer Lähmuutr. Man neimt eine L&hmuiit; 
rtpuittist-b, wenn iler 'l'onu^ d^r .Mifkeln ^steigert ist, Ri^dilAt 
udur uctivc ('ontructur b«#it4'lit; man nennt sie schlaff, wenn die 
Miiskühi üiehl i^e.s[>aiint oder relaxirt «ind. 

liie rntHi-snrbuuK iiuf LAhmuu;; besteht WRtwutlieb darin, d»!« 
luuii duu Krauken aufTurdert. beMtiiiuut(> Bew«piug«a zu machen, 
und auH dem Fuiicriimsdefert, wo ein solcher sich findet, auf die 
Auabreituui; der Lähumug .KchtieasL l)azn miLss mau wissen, welche 
Fnnction die einzelnen .MnskeJn habe» nm) weleW Störung dui-di 
ihreuAnsfiill.lK-ÄJelinnjrsweiftc ihn.'; Schwächung entslelit. Im II.Tbeile 
tindet mau hierüber Aufschlug Au^^ier der miui^lnden Beweg- 
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lidikdt belelirt ufl Lai^; oilur llnltnng der 'l'lKtiUt iibur I^iliiiiiiii^. 
Auf dieie Kenuzeicheii ist man zum Theil bei Ijcwnrstloäeu Kranken 

' und in irewissem firade aucli bei kleinen Kindt-ni aiiffewies«n. Bei 
[lüunken z. Jt., di«? in Köla^; einw apo|iltktiseheu üisuUe-s be- 
nnisstJoe »ind. i'Hcsjeii. wenn Heuiipiep*» l>pst«lit, die ^lilhniteu <iU*'dcr 
■DchlafTHr zu si'in als die };fmiu(l*^ii. in ili«^ Hitln- io-IiuImmi iiml Um-n^ 
'U»>vn fallen sie wie hidl lii-niii. waliri-nd die m".su«drtj ifliwlt^r Uii^- 
samer he^lb^iIlk(ru utul ilirc natilrliclu' Lh^' divIu* oder weni^rer |)e* 
wahivn. IHf» üfliiliinle Wanjrf |irtejri bei di*r Kiiiatlnminü fintr»> 
Mnnkt>n xn sviu und dundi die ALLMiilmniiii; wie idii Mcui-I iii]t';^cblii.o<>a 
zn werden, d«r gfltlbnit« Mundwinkel sirhi lieTer. oft flie.s.>1, der 
Speichel ans ihm. In seltent-ren FlUleii Mnd die Muskeln der gu- 
Ldbmten Seite pespaiuit. wit^ b«i der späten Conlniftar der Heini- 
plecisrheu, nud man erkennt nn dorn kiiinktmüen Widttrstunde. ticii 
(ittttdVe IJ4-Wct'nnffen tindeu. die Uemiplesrie. Naeli den weiter unten 
zu b«ä)iretibt;uden He^'elu kann auch dits Verhalten der Kefltise bei be- 
wnstlusen Krankt?» zum Nai;hwi>is von LShmiiny verwerlhet weMeu. 
Handelt es -;it'h nur um Parese, so ist ilir lind anniiliemd zn 
bnttimnieiL iCs Ist aii/u^eben. nb die zu prill'eiule Uewe^inn^' bi>< za 
ihrem Knde gefilhri werden kann, z. It. ob der Rectns ext. das Aujje 
bi^ iu den äUäi^ereu Lidiviukel bewegL ob dit; Rewei^ng rasch oder 
iior InngSÄjn möglich ist. ob »ie stetig oder nuter Zittern zn .standn 
komait, welchen Widerstaml sie überwinden kann. Von besondeivr 
Wichtigkeit ist der letzlere Pnnkl. Mau stellt ileni zu nntersuchen- 
«leii Muskel einen veränderlichen Widerstand entgtsgreu und bat in 
der lirrtÄ*« de» iiberwumleueii Widerstand«* ein .Maii.<w cler Kraft. 
Der beste Krjiftnies.ser ist die hfnnd des rnturnnchers, 
trenn sAc die m'dbiKe Tebnn^' h4>sitzi. Zwar ist Ans Resultat nicht 
in Zuhten uu.'«zud rücken, aber dieser Nitctiiiieil ist tferin^, d» g<-radc 
liier Zahlen nur einen be.scluänkleu Werib haben. liüKh wiuderlKdte 
l*riUUng der Verhältnisse liei fJesnnden und Kranken (feünari es ziem- 
lich bald, sich ein l'rDieil /u versehalten Über die Knit^lei.vtun}c, iÜa 
nua von den verschiedenen Muskeln zu erwarten lial. Bei keiner 
Untersuchung der Mütititüt sidlte die KraflprUfiin*; versilunit wenleu, 
dHin diese dient nicht luir xur Henrtheihmif des ( Jrades der Srliwilche, 
«ondeni n&. entdeckt man durch sie Puresen, di« sonM iinlienu'rkt 
bleiben. Zur Mf^^sniitr des Händedrucke« dient das als Drnamn- 
ineter bezeichnet« Iii(*tnnueul (vtjl. Kig. I j, ,S. «St. Der Zeiger gicbt 
die. Zahl der Kilngruninie an, ilio dem Ib-iicke ent^piiclit. Mun fordert 
den Kntiikeu anf, das Instninient iu die Hand zn nelinirn. »o diu« 
die Finger ch bequetu und sicher umi'ai^en, und hei gestreckten 
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Arme, ohne 8tO!)sl!)ewi-g;uug des Annes, es rasch tinil kräfli^ xa- 
saramenzudrllcktn. Ist die Haut der Holilhaiid sehr empfind lieh, so 
kanu nian den Metallbogon mit Ciiinmii oder Zi^ut'sloffen uiuwickt'liL 
Man beübachtet den Zeiger während dci^ Urücken-s und hat niulit 
nur darauf zu acbt«a, nie weil der Zeiger vorrfLckt, simdent auch 
darauf, wie lans?« der Kranke im Staude ist, den luaslnialeu I)i-ui*k 
«u-szuiibeii. Uabei nnisu iniiii \visseu, dass erst HHch UeberHiiidung 
der anfäiiglicbeu ['H^reseliiekliKhkeil die böclisle Zahl erreicht wird, 
dass bei rasch liintereiiiaiider folgenden Pi-flftu^fen auch lM*i Clesuiideu 
ziemlich bald Knnililuiig eintritt, diiss au deu vem:liie<leueu Taiftw- 
zeiten die Krattteistuiifi^ nicht ganz dieselbe ist (nach Buch ist sie 
fi-üh am geringsten, steigt nach dem Frülisfück. erreicht nach dem 
Ihlittagesseu da.s Maximum, sinkt dann etwas, steigt ge^'n Abmid 
an, nimmt während der Nacht ab). 




Fig. IJ. 
njnamonvtK. 

\)a» Dyuiinmnieter i.st bcsondent bei eitisettigen Krki'iuikungeii 
und dann brauctibar. weiui es gilt, bei wiederholten Unterst chung'en 
tdch über Zu- oder Ahnahme der Schwäche zu uuterricUteiL 

l'm die Kraft der Hein»; zu meÄ!»i-n. kanu man vei-sdüedene Vor- 
rtditangen anwenden, l'itie« legle Ditcheiine» Ov-uauiometer iiuÜe 
Kniekehle und Uess den Uiitenwhenkel kräftig beugeu. 11. Fried- 
liUider wandte die in Kig. lu und 17 abgebildeten Apimrate an. 
Keiner vou ihnen hat weitere Vvrbreiiuiivr x'elmideii. 

Pttrcft faoi] »U 1 >(iTch8clinitt«wertUe bei Mitniicrn Itlr din T<>ohto Hnnd 
49 Kp-., Alf die link« -H Kgr., bei l-Vituen 2!t. bejiipliungawei«« 26 Kgr. 
iH-maiigt! nennt alm DurcliKcKiiiltiiuhl bei .Siebzigjlbrigpn 10 Kfrr. Fried- 
lät)d«r fand <iui AlttTcn, fichw&cblicbcn iDdividiiC'a) b^ Hänacrn Air da« 
recht« Bein a5 Kgr. (Streckunf^l und 39 K^. (Bcuf^ung). fdr du linko 
Bctn 37 Kßr. (Strwkunp) und 41 Kgr. fBenjnmg), bei Fr«uen enWpreehend 
25 anil 'i9. 2r, und 30 Kfj. 

kh faail b«i der IJiilentteliiiag vod 30 aiinftherad gpRiiiiden MSmiPra 
im Alter vun 25— Sä Jahreu ala l'urchiscbidltaieiihl Dir die rvcbte Hand 
ti3 Kgr., fOr die liuke Hand 74 Kgr. !>»# TebiTwii-gvii dLT linken lluid 
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viir l>ei der enwo l'itlfunj^ nih<4a constant, küc^ *><>)> sus Iwl fort- 
p'xrtxter Uebuug. Ad IS Itbnr SO .rjüire alUru gremiäen M&uiiem erhivlt 
icli fltr die recliti> Hand 12 Kgr., fDr ilin Unkf 3S Kgr. 

Zn nritersciiüiden isi die diircli LhIiiihiiu; venn-K»clite VeriauulH- 
ruiifi der Motilität vou der diircli Kr&mpfe uder C'oiUnictureu oder 
Ankylos4^it u. s, w. Terui-sacht*ii. Das Verlialten ge^n iiassive Be- 
wegnogen tint-scheiileL >«ür wo LülmiuiiK in;bnii dwi eben gpiiunnteu 
ändert;!] ZiistfiinlL'H btstcht, kann dir DiHini'ise !<*'liwftr sein. Der 
Kmühniiigzustaud der Muskeln, da.^ Wrlmlteii pe^vn eb-ktrisclie und 
ihftfiianische Rtfize kfmiien diiim ztnveilen auf den rechten Weg leiten. 
Hier niid da ivird die I'^lsclieiduiij; munujclicli itein. 



V( 




PiC. 14. 



Fic I?. 



J'arew» ist fenn?r zu nulei-w^lifliden von Ataxie, worauf uat«ii 
eiii^HGrau^^i wird. 

ßeleifeiitlicJi kann aueli die durch Anä-sthesie venirsachte Stö- 
rung der Betve^liclikeit Läliniuu}; vurtäuxcheu. Bewegun^tOruugeD 
durch Anästhesie treten nicht ein. so lan^e das Ange die Beweguu^n 
öberwaclit. Krst nach Ausschluss des Aii^-s wird die Mi»tilitAt ge- 
sUirt. Dies Verhalten wird Verweeliseluug mit Irilhnuing verhiiidorn 
(V|fi. Abschnitt; Aniusthesie), 

Kndiic'h kann Ilewejntn];r!<]usij?keit entftehea, wenn die Bewe- 
Ipiiij^eD heftit'en Schmerz veruiiwcheii, die Kranke» halten dann un- 
willkrirlicli still und IVdfft'n der Anllord<Tnns zn Bewi-^iTingsm nicht 
t"Trr«r l'mstilndrn kann dnun die rntersuehung nur in der Xarkose 
BUsiP'AlIirl weiiien. 

I^ftliniunc ent.<teht, wenn an irc>ind einer (Stelle die niotoriscliä 
Babn iranü odei' theilweiüe uulerhrueheu i:i<t. Die Läsiou muBS dann 
tdnvu t>(9timinten Sitz lialeu und man spricht von organischer 
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LäliiiMiiig. ly'ifsfT itl«l)t man gageiiUber die fiinctionelle oder 
(teRli^cht! Lüliinniig'. hei <lt>r ili« niattinsrlii' Halm nnSeschäiligt 
(st, styli-sclii^ ZiistÜmli- tiWr tW-n Willwi tifiniin'ti. Wir tasstm itn- 
uäcliftt die Locall'vatioii dei' orfSMlMkeii Lllimuir m.s A\lgv und wer- 
den später die Dia^ose der tiiiictione.llen Tjälinning: besprechetL 




Fiff- I«- 

l«r Willaoffc^Wn n «MkJit. Am und IM«. 
n 9 BolabjJiB, A = Imbakii. « tiMichtttehn. o *■ Kcni, kadabuueiwidMt Ta 

Üiv Willeusbatiu zcilUllt in :c\vei Abschnitte, Uererali; 1>eKiiiut 
mit den Ganglienzellen dw nmloriselmn Tlitile der Hinirinde und 
llinfnsüt die cerebmleu und !>)iinaleii i*,^T(inUdenbuluieii , der zweit« 
begiunt. mit dt-n (Janglienzelleii der \'orderhüniP-r (Nenreiikeme) and 
nm&wt dnii j)t!rijilieilsr,tien Thfil der Italin xu den Mn»lceln. KiDe 
Lftsioii de» entten Abwbuittc», g'li-icli^iltig' v,\> iunerhalli decwlben 
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mc Sit2, tH*wirkt centrale Lühmaußr. t^ii"' LSsiou ile» xwt^jleii 
■Bwitkt [>i'ripl)t;ri»clie LäUmuiis:. iiiufThiilb der inHii luTköiitm- 
llyut* Weise die KenilitlimHug: um! die im eiiv'oi^n t*imie vieriplif- 
HHfre Lälituuntr unUTsvlicidet. 

■ Die üntprRchpidiiiijcjler pei-iplu'risclieii (nml (l«r K«ni- 
Hihniiuis:) vuii iler ceiilraleu LfLlimiiiia; kaiiu sich ^tUmleii auf 
Kf Veit iri^it IUI g; der Läliniiitig itder auf'hej^li'iteiidi' .SjriiitKiime. Der 
Grad der Lfihiiiniig ist oline w«sent.]jclie Bedeiit uitpr. ila 
er bejTt'iflicIifr Weisi- iiifiit sowohl v(»n der l,)ic;ili»^tiiiii als von der 
SUrke der UUioit nliliäiigt. Nur für rlie diircli Krkri(ukuii<^' der 
(Jehirnrinde verui-:«cbteD, die Ho^eiiaimteii corticnUm l,nliiiitiiißreu, 
ist et) in jrewisM>ui Grade cliiinikt<rri.Hlisi:h. diiMs sii- fn.st iiinm-i' nur 
Paresen darstellon. i^ie ^rosst'ii Bi-wc-gun^'en küimen mit leidliclier 
Kraft aussrefüiirt wei-deu. dai?esreu sind alle feiOKreii Bewe^ii^en, bei 
denen I'rflctsioii und GiwchicklicUkeit ertl^rdert werden, «fimöfrlicli. 
Jede individuelle halimuii?, d. ti. jede Litliiiiuug. I>ei 
Ler nur beKtimmti« Muskelu uder MnstelKruiipeii gK- 
JAhmt üiiid. isi i'ntd iininer dttrcli periiilierixclie Lilsiuii 
^jder durch Läsiiin der Kerne (Viirderbönier) e.ntstandeii. 
^Benirnle liähman^en sind difftitt, es sind iillt» Muskt^ln eiuMt 
^Blied«8 oder weni^ten» CitiedalKScliidlte!« ^'litluiit. uud weuu auch 
^^ft genug die einen Muskeln schwerer lielrnft'en sind als die «ndei-en, 
2. I). dir Strerker mehr nls die lieugi'r. so ki»iimi( dich nie das Iii- 
^in ei»»'liHT Muskeln innerhalb de-S Gebietes der Lilhmuiiif vor. 
iese Kegel isl durch die Krtaliruns- Ix'währt für das Uebiet der 
Jinalmirven. sie erleidet vielleicht für einige Hirniier^'en Kin«:hräu- 
woranf i^pftttn- ein^e^»u^'en wird. Denklrar wAre e.s, dii.s8 
1« ctutrale Klenieute lödirt wlii*doii. diiw ct'Utmle indi^duelly 
langen x'orkäuien. die Ki-I'alinin«' «her weiss von ihnen nichts. 
H<Vcli8lc>ni« «ieht man twi kleinen Rinden verleizungeu. d»»< die Beweg- 
lichkeit einifrer Kinirer mehr behiiirlert i»X. als die der anderen. Die 
Btjfi^I darf iiatürlidi nicht iinigekebrt wenleu. denn LAhniung' eii mii-S!« 
m anch durch jwri|iherisclie Läsion entstehen, wenngleich dies 
it gerade liAnfie; ist. 
Von den ditl'iLsen Lähmmureu sind sicher centraler Natur die 
bemiplegi.-wheu. d. li. Lilimuns einer Körperhitlfte, oder einer Ö«- 
rfi-lits hallte und eini-s Annes, mler einiw .^ruie,s und i^ines Beine?. 
H'>nople<rieu sowohl, als FarupU-gieii ktinncn centraler Xutnr sein, 
ichen t& aber nicht zu 8ein. 

Sytnniotrie der Laiimuiifr Iäs<st keinen sicheren 
iebtuss auf die Luculisaiion der Läsion zu, deim l>egivil- 
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lieber Weis« k5iuieii KenilS^uneii itymnietiisclie Lälimuiigai elieasti- 
wohl wie Centrale LäÄitineii bewirkt-il iliiiä (•rf!iiirHitirssr>'iiiÄSN küni»'« 
ancli KrkiankuiiÄrti (rfmischter Nerven syiunietrwt:h auf hvuW Sciittn 
vrrthi-jlt. s«iii. Iniiiifrlun wii-d Symmetri« der Lälimniig ceteris pari- 
1ms tili* eüie Lüsion an der Stulle spriv-licn. wo die flir syimuct tische 
Tlieile b«ätiiuuitt;n Fasi^ro zu$amuii'iüie^eii. 0. lu iin Gehirn odt<r 
KQckemnai'k, wier ancli in dun vonlei-eii W'iirzeln. 

VorliaufieusL'in dor Knt artuntfsrt^uctioii iwl fast stet« 
ilie Wirkniift pini^r pi-ripli «-Tischen oder einer KenilSsiori. 
Man hiil. zwar m'n**nHnjrs einijremalt* partit^Ile Kntartungsi'eactitm 
Iwi cerebraler Lähiiiuue ^''''''iJdfii, doch ist *in solches Vorkoinunm 
wohl eine gi-osse .Seltenheit und in praxi k«nn man sich imiiierhia 
an die Reg:el halteji. Sie darf uiclit umgekehrt werden, denn einmal 
konum-n lf*iclitif Läsinnen drs Ner^'ensljimmes ohne EnK sehr oft vor. 
zum andfi-ii fehlt dir KaK fnsl stets bei LtilhnnnijETt'ii durch dnfache 
Muskel atruphie, nnd drittens ist hei E"ewis*H KeriilAÄioii«n die KaR 
nicht immer nachzuweisen. Bei spinaler projrressiver Muskelalrophie, 
bei proirressiver itiiIbilrparaI>T*e und bei aiuyotropliischer Lateral- 
»klerose handelt >i» sich danini, da;^ die Zellen des Keni>< (Vurder- 
lioras) eine nach der anderen absterben. Ks mnss (temnacli «ine 
Anzahl Xerven- und Mnskelfasern in dejjenerativer Almphie h(^ 
Krilfeu sein; (lietie hetinden sich aber verstreut zwischen noch 
gesumJeii E-'asem. Xur wo ijleiclizeitisr eine griVsere Zahl aü-ophi- 
n*nder Kawni «ich flndi'l. irelinpt es der eh-klrisclii-n rntersiichung. 
die EaR nachzuweisen. In der Kei^el ist dies schwer. nii«*lin;E:t »lern 
wenie:er Geübten fast stets und «ft ist es g:ar nicht »j^lffUch. Auch 
da. wo Kali sich findet, zeijrt die Jlehrzahl de.r kranken Muskeln 
nur einfache. Vcnninderniiie: der Krri-jrharkeit. 

Bei diffuser Lätimang liisst diffuse Atrophie unr 
dann auf peripherische Lä!<ioii schliessen. wenn EaR 
besteht. Das Fehinu vuu Alrvpliie bei diff«!<er l>.HhninMg luachl 
lue centrale Nntnr wahnnsheinlich. macht Hie nahezu sicher, wenn 
die iJlliniunK schon |jln<rere Zeit, etwa einen JUeiiat besteht, Periplie- 
riwhe T^ähuiungeii ohne Atrophie kommen nämtirh nur bei leicht,er 
LäsiMi vor und pfle-gen nacii einigen Wochen \vie*ter veivchwwnden 
zu sein. 

Ohs Vorhaudeuaeiu iDdividueller Atrophie macht 
.tederüeit die Kxistenz einer jieripherischen oder einer 
Kernlitsion wiihr?!C heinlich. 

Da* Vorbttüdcusein der SehncurefK-xe bei coinpleter 
LAlimuug beweist ili« ceutrnle Nntar der Läüiou. J«d« 
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Hpaxtittche Lif limtiii)^ Kotzt hiiih c^iitrale Itilsion YorHUx. 
Kiiif sch4*iiil>aiv AiiKimlmw von ditwer Reyfl kntiiir4? beo1iacht«t wer- 
lifii. wenn bt»! pfriiihfrisclier Panwe di»* Reflexerreffbarkeit. sei m 
ilurcb itenpherischt; Reixe. si'i es uiicli Art der .SliiiT.liruiiver^ftuilir, 
heiräclitlicli g^^teisrert wäit*. IkK^h (iiulM. sicli «Iniiii lÜn Stmjjmiii^ 
<iiT Kcflrxe iiir.lit im fT)>bii*UT «li-r Ijaliniimy^. Ist z. B. nicht, wi'iin 
iler 'lYic^^|)t« sri^Iäbiiit ist. der '[^•icejisreflfx a:estei(rerl. Hiflher sind nur 
(•iniffe Fälle vt■^bl•»'it^*ter iH*riitIierisolier Neuritis bekannt, wo die Sehnen- 
reUf?xe e»wlviir*'n waren, es bestanden in ibiien nur Paresen und die 
Maskelii, die duivh Beklopfen der Sehiu'ii zu Icldmt^w (Vniiruction p^ 
timetit w^nleii kniint«-!!. \rar<*ii nicht j^'elüliint. Aneli shid deriirli^a 
Falle so selten, dass sie in praxi veniacbhlssi^rt wenlen iliirfen. 

Das [''elilen der Sebnenreflexe kumrut z^var Wel häufijärer b«i 
|»'ripbmscher Läsitin als hei centraler vor. beweist aber an »icli 
nichts. Die St^hnenreHexe. kennen nSmlich auch ilure.Ii centrale 
Lä-sion mifsrchohcn wtTdrn. Sie JehlBn nninrlinial ht-im plfitülifilien 
Kintritte inner (i^^hirnerkrankiins. »ach scliweren epileptischen An- 
ttlllen. TM*li starken Insulten rerschiedener Art, unter noch nicht 
ßvntljfi'nd U'kaniiten TniMtänden bei Gehimjfi^-w'hwüisteD (besonders 
Kleinbinip-st-hwrils^teii). Kenier scheiuen dii- SehnenreHexe bei einer 
(Um Räckeuinarli gan;; vom Cfehini abtrennendt^ii KiUtitin zu erloschen. 
KndUfh bat man in einzelnen Fillb-u bei f'omprewiftu des Markes 
FMüsrben der Ri-flexe beobachtet. Bei dem durch Shock erklär- 
baren Fehlen der Reflexe kehren diese nach verhilltuissitiftssiE kuTdWr 
5!eil zurück. In den anderen FSIIen fjrrMvisse Hirntumoren. voU- 
stiiudige Ifuiv-hlrennunsr des Markes, rompn'«*ion) fehlen sie tlauejud. 
F-^ i^t ilemniLüh nirht Kulii^ifr. au» dem Kehlen der SehneJirellexo 
allein auf eine t'nterbrechttnir de.s Reflex ho °vn.-< und damit auf eino 
^m weitereu ^innH.peripheriüche LSsion zu >vhliessen. 
^B KIne LftsioDf die den motorischen Nerven oder 
^»««schliesslich den Kern (mchi zuffleieb die Pyraraideu- 
[ bahn) trifft, vernrsaclit Jederzeit eint* se hl äffe I.ühninug 
I und lfiK«t, snliald sie die Leitmiin't^hitrkeit aufhebt, di« Sehneii- 
' refiexe verschwinden. Dtwh lilsst sich das Fehlen der Sehnen- 
letlexc tHr die Diagnose der Lilhmtiiff nur dittni verwenden, ivemi 
niu^h?:evlespji ist. das» sie mit dem Kintritte der Lähinmi«: ver- 
«■liwunden sind, oder wenn bei eiuseitiErer Lahimiii^ die äelinun- 
rpfl«e auf der nicht erlahmten Seite erhiill*H sind. Fehlen der 
■''ehaenreflexe kann nüiuHch auch dnrch Lflrfon des anfHtei|E:enden 
SchewküUi des KedexlioR-ens «wier des Verbind unpsstQckes z^vischen 
Äeaem und der niottirischen (iaijjrlieiizelk' bewirkt werden. Die 
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Selmeurtflexe kCuiieu daher aocli vur dem Kiulritt« der Lälimiing 
tn^-it-lilt liabim. Weiui z. H. «in l'alt^ki-iuiker, Wi dem iltut Kiiie- 
pbSiioiiif^ii fehlt, miif Flt-niiplivie lickomiiit. bt^telit cvntrale LAbuiiuig 
mit I''»ililon di-r Si'hn^nrf^llc'xe. 

Bei Pureik'ii witieint ^ich die sjaclie so zu verhalten: Die SehiiHi- 
-Reflexe kfiiiiiMi fi'liiiltt'ii IiKmIm-h. wi ImiRe eine Auzalil von Jlnskt'I- 
'fiiseni in iionimk-r Weist- iiiiiervirl winl, sie vei-st-hwüiden aber, 
Knl)ald uuch uiu' in dtr leichtesten \\'eisv die (Je»^mraUieit iler luoto- 
ritwheii Kleiiit^ritc Ifldin ist, Wi*iiii /,. B. im M. ([«nilrii'ii^iis ilie Hälft«' 
Muskel l'üwni, si'i es durch einfache iiiiistuläre Atrt'iihie, sfi es duixh 
Krki-Biikitiii? eines TheUe» der tVuralU'fiiseru. sei es durch Erki-ankniig 
ehies Tlieiles der \'iirderhonizellen ■fi-Ülhnil i^t. «lie andere Hälfte jilier 
gesiimi i.st. wird ['«nrse iiiil. erhalteni-m KnieidiÄnrmieii voHiariileu 
seiii. Wenn aber alle Fasern deji N. cruralis einem nw.ssijErtu Drucke 
«ns^e.'*etzt wei\ieii. wti wini bei vielieklit Ranz fterin^er Parese da» 
Kiiiephauunien fehlen. 

Sil «rklürl e^ .<ich. duss auch bei Paresen mit partiellerKntartuiUf»- 
readinn di" Sebneni'eflexe erlniHen sein kiinneii. Wie viel Nerv-.Muskel- 
Kleuieuti! iiitacL sein mutzen. Lsl nicht niil He^tiiunitheit zu sagen. 

Das Vorhandensein der Hnutreflexe bei conipleter 
iiühinnii;? heweiüt die ßenlrale LAvioii. Im Tebrigen sind 
die aus dem Verhallen der Hanlretlexe zn ziehenden Sch1fitcit<e noch 
nnsichertT als die auf die Sehnenreflexe gegTÜudeten. I)«* Kehlen 
der Hautix'tlfxe ist mit Vorsicht zn deuten, sie fehlen znm Theil 
auch bei eeniiTiIer liibtion verniß^e der »genannten Kellexhemumuif, 
können niittirlich auch durch l.iUion der centripetalen Hahn naU;vf 
hohen sein. Bei iieripherischen Pai-esi-n pHe^-n die Haiitreflvxe dem 
tJrad*' iler SchWÄChe. entspivchetid herabeesetzt zu sein. 

KrÄuipfp gelähmter Muskeln hissen nur ilann auf eine ceuü-ale 
J«ttsioii sehlif^siwii. wenn eine dir«cte Keüun^ der motorischen Nerveu 
nnterhitib der liüsionsielle aiutj^esnlilossen werden kann. XiUiereit 
wird s|ijUfr bei der lAvallcatinn der Kifiui|de Ii«ij?ehrarJit ne-rdw. 

Fibrille re Zuckungen begleiten in der Regel die degeoe- 
i'allve Atni]diie, besondere bei Vorderhonierkranknng. und sind, da 
sie bei einbieJier Atmidiie /n fehlen i»tlegi>ii. vnn einer gewissen 
diagnostiscben Wiclitigkeit. Poch daif man lucht vei-gi>.sseit, Aass 
einnia! nie.hl iULMiidimeloÄ bei jeder dejrenerativen AlTi»|diie die fibril- 
läreii ZiickmiKi-n »ich zeij;»-». das» sie andererseits* jjelegeullich auch 
da Vdi-kiimmen. wo keine arganische Linien be.'slefaL 

Sensurische. va^iAnintorische stürunpen »ind dir diu 
Untei^heidnug zKUrlien perii»heris;her und centraler Ulhniiiuguhue 
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sntUclHf Beileuluiig. die ilia!?in-islisclie Venverthiiiiß koIcIiw Stfi- 
»II ivird s|)Äi*ii* lj«*iiroclieii «■«■rdcii. 

Niicli iillc(li-iii siit() dk' HHil|ilk»^'iiiiZfii'lifii iler centralen liili- 

luuy: liiffase Läliiimiiff. I-Vhleu der iitiüvidiielk-u Almphie, qualitativ 

lale elektriäclit* Krrefrbarkeit. KrlialtfiL-«i;jii oder Kt<-tetTUiis: dcr 

?Im>*iin-flfxe. tiezii'liniifrswfisi"- s|ijistisrlii* l'Iifinf»iiiein'; die der ]ieri- 

ivriäctii-Ji mid dvr lü*i'nUttit»uu^: tiidindiielk- LiiLmun^ und Atm- 

Vorbamleiiseiii der EntÄrtiiiig*äroactiou, Fehlen der Keflexe. 

Ri(r»'ntlirli iml hi>ifin)sl Lscli i»i kein Zeichen. Immer kommt es nnf 

i(! (iniiiidrunif im einzelnen ('uUe nii: die all^niieinc Bei^pi-vcliuim; 

f>nii immer ui^reiiU^nd. 

Biwtclien irleidlizeilif^ eine iieriplieriwlie inid eilieüeiitnile Läsiuu. 
kniui itie letztere nur unter besrimirileii riiwtÄiideiierkHnnt wcrdon. 
»teht z. U. innerhalb de^i (Jebietes centraler Lälimmi^; eine Zone mit 
(jenerativer Atrniihie, zeigen etwa einise Muskeln einer jfeliihintcii 
itftr|"^'"Iiülite ixiiniilele KntnrtnugsreHrliuii. wie es bei Newritis der 
Uenü|>letriz«clieii vorkommt. si> wird die IHngnuse niclit schwer sein, es 
öiU»» au.-«er der cei-ebrnlen LSsioii eine periidieiische bestelieiL Bei Be- 
f,buner der I.ticalisation centraler lA^ion werden einzdne i'ombi- 
Mioiieii Krwülmung tlnden. Decken sich al)er die («'biete dor Lfth- 
iBDg. HO wird in der Kejfel die veiiplierische Läsioii die centrale 
Ipckeii. Ist z. B. die l'iiiidu eqiiiiiu zerslilii., w) niuss eine etwa 
prltiuidene l^<:ion des nuteren RüekeiimiirkenUt-M unerkannt bteilwti. 
Sind dii> Voiilerhomzellen vnltkonimeu deg(>tiejirl. sri kaim etiie Kr- 
krankang der centralen Pyramidenbjiliuen keine Symptome machen. 
Ist jedoch die |ieri[dien.sclie L'nterbrecliinitir der niotorisclien Bahn nur 
\^düK {uirtielle, sind z. B. die Vordertiünier nur zum Theil erkrankt, m 
kaun die centrale Lü-Mon. itie Degeiieratinn d<-r I',rr:tniideub)ilin. an 
it.*r Steii:ermig der .Selinenn':)lexe und der Uij.'iilitiit erkannt werde», 
lii deu Fällen, wo l)ei der anatomischen Untersuchung l^igeueratinn 

rifj reiitralen Pyramidenlmlm und der A'oixlerhiinier t;elnnden wurde, 
fcWlcn iivben der ntrifitliisflieu Liilimnns: die :i|»iwtisc.Uen Plit^nomeue 
bald ganz, Wsiaiid bald nur t:>teigeruiig d«r SeUnt^ureSexe. bald 
{ Hi^ilität oder t'iintraelur. Wie das Kranklieitsblld .'<icli gestaltet. 
•Im liilURl wohl ab einerseits von dem Ntärkeverlialtnisie zw'ischen 
tlinii<nsti-ang- und VorderbornerknmkuHjf, andererseits ron dem zeit- 
fKtlien VerhHltnUse beiiler, denii-t. dass \m stiirkei- und fi-Übzeiti^r 
inkiuif; der centi-iilen Bahnen die s{ui»tisclien Ki-st;lieinuQgeii 
utlich Kind. Ea besteht dann spatitiscbe Lfthinnng mit 
^tru|)|iie und in der Regel mit |iartiellr>r Kntartnnga- 
re&ctiou. 
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Die gtiiiuottru Localisallon der [leriiiherisclien Ti&h- 
inuiiK* und besonders die Uiiter.scheiduiig zwischen Kern- 
U]imuii<r und pf riitheriscbfrr Ijülmiunir im vuifereii Siune 
int oft sehr Ificht. kiiiin aber auch schwer oder nniufiglicb wprden. 

Den wichtigsten Fiiii^erzeig: entnehmen wirJcra Vor- 
handensein oder FeliUin fiensnrischer Stfirunjreii. Daa 
ei-st«re e:eslrttt«t sowohl ein rein muMuläi-es leiden als «ine iso- 
liite Krkrankonp der vorderen jn'anen Substanz oder der voi-deren 
Wurzeln endfflilti^ auszuschliesseii. Uc'mn!i''h kann besondei's ein« 
sogenannte IM iomye litis, d. h. eine aul die Vurderh<>nier bescliränkle 
EntzöndmiK, oder eine iiriniüre Dej^nßratioit der Vorderhomzellen 
nicht an^isnomraen werden, sulwld stflrkere SchmerTon. Hyperiisthesie, 
Anästhesie nach^wiesen .«ind. Bas Fehlen aber senswrischer .Stft- 
rnnfreii gestattet einen ]K»itiveii Schhi!» auf Vordertiornerkrankunfi 
nicht, denn ab^-Äehen von ndn »mseiilären AftW'tifmMi und isoUrten 
Erki-anknnfireu der vorderen Wui-zi^bi koiniiieu wahrscheinlich nicht 
allzu seifen KRlle vor. wo die motorischen Fasern der premitchten 
Nerven priinilr und isoliil erkranken. Ffllle. dvivn Tyiius die ge- 
wfilinliche BleilähniHiiir ii«t. Wir »sind demnach bei der Localisjition 
penphenscher Lühniutijren ohne .Seutiibilitatytj'n-uuf; auf .ttiderweitä 
nntersdieidune^inerkinale aQe:itwie8en. 

Au» der .\u.-ibreitniiir der Lübninn!^ kann man nur dann 
einen sicheren Sclduss xiehen, wenn die hähiimnp all« von Einem 
Nerven versorgten Uuskeln trifft. Dann kann niati die 
LAsion mit Sicherheit in diesen Nerven selbst verlegen, 
denn schon im l'Iexns und in den vorderen Wurzeln ist die (»nipid- 
rniig der Fasern ehie andere. Alle HiulereTi Schinte«' aas der Ver- 
tlieihing der Lalimnne sind unsicher. F.. Remak hat daranf hinEre- 
wiew-n, dass Lilhinniis einer (iriippe functioueU zn»auinieugt;hÖr»*nder 
Muskehl am leichtesten dni-cli eine IjÄsion beslimmter Territorien 
der VorderliRnier zu Stande konimen könne, da in iliesen wahr- 
scheinlich die Ganglienzellen fUnctionr-lt verbundener Jluskein bei 
einander \kgvn. Er hat verwhiedene Tyiien spinaler atrophischer 
LöhmunR anfcestellt. Dem Obe^B^mt.'^^>n». bei dem hnuptsiichlich 
Deltoideus. Hiceps. Hrnch. int.. JSupin. lonp. pelähnu «nd. soll eine 
Vorderhomlflsion im oberen Theile der Halsanschwellong entsprechen. 
Dem Vorderaranypus. bei dem wie iiei der Bleilfihmundr die Strwker 
der Hand uml der Finper leiden, die Snpinaioren verschont werden, 
«U eine littMiim im mittleren TheUe der Halntnschwellum^ zu ßmnde 
li«5en. Hei Lahnmnir der kleinen vom rinari?« nnd Med. ver>ior)nen 
HandmoKkeln soll da- nntci-st« Theil des Hatsmarkes in der Hfitw 
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ochtoM Hui^ nu<I ersteu Bi-iLsttierrtii bHrofffii ma. Hei Uih- 
maag i& Cnu'alist.'eliitftes wird oft der M. »artoriu:^ versclioiit, leiilf i 
u oft (Ut M. tili. an(. mit, Iwi Lilhmuiig des l'iit^riiclH'nkcls 
ibt der TibialU oft fivL, wäLrond er «ndurprsfils nj'l allein ei-- 
iikt l>(^meiils|irw:)ii<iul Mtll der Keni des Tib. aiit. in der Xühe 
CYiii'alUkerues im iiiiulervn Abschnitt ilvs Lei)di>iiiuarkt>.s UegvD. 
hreiid iu der umer^n HäUle df-ssHÜif-n der SarUniusktrii iielü'» 
Keniregioii des tM^biiidiciis zu vermulben Ist. Aber tleniak 
li«t lnTvorgrlmlM-ii. dass Mtirli IjäsiiHicii iler vimVrcii Wurzeln 
beliegendeii I'li-xiisitbstlimitt' iiliulii'lie Läliuiiingeii bewirkfii 
B. lA'tion des tllnficu itnd aeclisten HaLsiierreii am Krb'sclien 
likte di'ii nbcninnlyiins). Aiimi^rdel» ist luiclicrwjewii. dass die 
leüäbimiiii; diucli ErkiiUikuuj? der periidicrischeii Hadiaüsiweig:!' 
Itfteben kunu. Audere Tbut^acheii macbeu es wabrsclieinlicli, duä^ 
h iu audert-ii J* 'iilleii die Lähmuna' liinctiouell vt-rbiiudener Maskelii 
ihE dui'cb ^i'iiiHk-, auch iiicbt durcb l'lt;xiisläsioii(>n zu eiitstc-li*.-ii 
nchl, sondern diws die Function wlbni, die besomleiv Anstwrigiiim 
eiiLsHiii arbeitender Muskeln, die individuelle Krkrimkuoj; ihrer 
euzwei^e l)ewii"kt*n otier wenigstens vorbereiten kann. 
Dais eine rein motoriscbe peripbeiiKcIie Lülmnuig nicht spinaler 
tar i-^t. kauii unter ruLstäiideu der Verlauf beweisen. Wenn 
b eine solche Lähmung, die coraptet und vnn ßntiirtun;E;^reHCtion 
itet war, lieiH, so war .-iie siebter extra-spinaler Natur. Ks mus-s 
miitorijfclie liahti zensWirt gewesen .lein, dass aber ein« He- 
vou iatru8|)inaleu Fasern und Zelleu uiclil exiiitirt, ittt 
lieh fest{rfe*tellt. 
Die Diairaose einer i-folirteii VorderliornerkninkiHijr ist demiiaeli 
•elivierig-. A\u- haben bis jetzt nur dann das Hecht, sie als »icher Iiin- 
2SJleilcn. neun das ganze Kr.Hitklietlsbild einer klinisch und 
«batumisRti gtyfieb erteil V'ortlerlt(irnerkrankniin entsprieJit. Als 
»Icbi! kommen hunitlsächli^^h in Betracht; die acute Poliomyelitis 
die spinale pro^essive Muskelati-oiihie. .Fene ist ^ekenuzeithnel 
h plBtzUcbeu Beginn (mit i'^ieber, oft mit Krampten) einer mehr 
Wer wenifrer aiiNfebreiteten, ort t'uni;tii>nell verbiindi-ne Muskel^ETrui'- 
Ifcn befallenden Liibmung. Die Lähmung' nimmt nacb Ablaiii' des 
»fiten Stadium wieder ab, die dauernd ^elübmten Muskeln aber 
*«nleii raatb atroidiisfli und zeiyri-n ("meist r-unipIeltO Kall. Stü- 
™iigwi der Sen.<ilMlitilt uder der .Sjihiuctereu fehlen gäUÄlich. Die 
tniffenen sind luüiüt Kinder, äelteu Krwaciu^iie. 
Üw spiiiab'U ]>?v>^ressivi_'n Muskel atrophie ist eiiTeHthmnlicb die 
«kleicheJide Euiwiekelaiig HunJihernd s,vnimi'tri<(;lii'r .\troplue, die 
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tast immer in den kleiuen Hainliimslielii, seltener in den SchaUtr- 
mnHkf^lii bes:iuiu. von ßbrilljUtni /iickunt^':]), ^:\vi)hnHcIi tod (mebt 
pnrlifll^T iiiiJ mir Iiiv*i- initl ilit narliwriKlian-r) KuR beg-leilet ist. 8tö- 
runjreu dür StiMbilität ini«! th-r N|>liiiK;ti:reu tylilen ßÄtiüIicIi. Die Be- 
troffenen »inti Krwiiclt^ene. Vnn iler i<|piiiali>n &[n»kclutro|iliif. trennen 
Mnuciie di« flironisclu! PoIi..iniyelitirf. DUfte soil rasclit^r vfrlaufi'n 
hN J4?np innl ps soll \m iln- di<> LithiimiiK 'l'^m 8oIi\«iiide vi»niiisj;«lifiL 
Küiinvii wir nicht «tn«! tüemev KrHiiklieit^ii aunt'liiiien, »o ma^ zwar 
(lit* ViTiinitlniTiif i'iiiiT isdiirteu VoriliThorniTkrankiing «^^rechtfertigt 
sein, eine bfütimmte Diatniohe aber ist nicht mö^Hcrb. 

Di« UnterscTieidiingTein iiiusailiU-p-r l>abiiiiiTi):eu von [wriiifaeri- 
srhfTi NVrveiilJl.si(Hii;ii ksnii ebeiifatN Sfbwieriirkfiteii niacbeii. IWi 
jenen enlspriclu. soviel wir wissen, nipüt der (inid der Ijähmmig 
dem der Atrojihie, siiiil. so larigw ein« i^wLsse M^^nK»*- gtwunder con- 
Ttiictüfr ShMjuik vnrlmiidt-ii ist. ilii; Ui'fl»-X(MTh»Ui'ii. fehlt dii- t-'iil- 
jiilniip^reiictiiiu ebenwii wie die swiaurischen HWJruJigüU. Bei »liftseil 
wird in der Ree^il die Ijälimune: en*'»«Pi' sfin als «Ht^ Atrophie, wird 
Alni|iliie hIuk' nathwoLsbure KnuiTtuncsifnction kaniu vorkoininfri. 
werd»!n, xv^-niffstfiis in der R<?{r»'l, s<?iuiOTisch«? Stwrunevn vwhan'leii 
süin, fclileii, Bfil>abl die Attfiphi** irRcnd erbebUcb iftt, die Rpflcxe. 
Ausser der »?iiiiaclieii Miiskelalroiibie. di»^ der r>ysir<>|dii» miiwnL 
|trci^'. pijErfn ist, und deivn I>ia^ose dun-Ii die lypiM-he Verbreitang 
der Atnipliii'. <htn-li iitioloirisrbe nioiiifiitc. kuiv. iLurcli dt^n Charakter 
des f^ii/eii Kraiikli«itsl)ild*'s t-rlf-icht^fft wird, koiniiieii besonders die 
Alrupliie der Muskeln Ix-i GeK'iikkranklu-iteii. vielleirbt auch ntaiiclie 
iiar.h festen Wrbändt-n sirb zei;,iMicle Ijülininngen imd Atniphieu in 
Belrncht. Kör iHc articulfiren Atnipliieu Ist au^«er dem Sacliwejsü 
der (»elenkerkraukung: und der BeschiHnkuiiff iler AtiMpbie auf pert- 
articulare iluskeln die lielriUilillicIi.' .Miirat-ht- ilHnibrii-tznng der clttk- 
triaclien Krreffbarkcit »bne .Knie Aiideiilmi;r von h^!l cliarakt^ristisdt 
Dies gilt anclr von den nach festen Verbänden beobachteten Tjlb- 
roniifferi. We rclyniyiwiiis endlich nnd die Trieliiinwe JÄnd durch 
lietrinn und Verlauf von den meisten lillimunK^formen getrennt. 
Man köUDte tiie nur mit einer acntoii uniUiiik-n Neuritis verwtfhsehi: 
das PVhlen aUer SenjiibiMtjit.vtf»rany;eu, da.s starke Oedem, dt-r Naf h- 
we» der Trichinen bei Trichiniisw werden meist den Irrthuni au»- 
«.■hli'"s-'«'n, 

I>ie KxiMtenz von seiisorischeH Störunjfen neben einer Ijähniun^ 
mit den Kennzeichen der peripberisclien l^äsion wird in weitan» den 
meisten FÄilen mit Recht als HeweiM llir Krkrankumr der KOiuiw;ht«'n 
Nerven aogeäi:heii werden. ZmiäcLst miisä jedoch bclonl wei-den. 
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Itiate Scljnier/Ku mil>»ig:t^r SUirki*, die nar den Kiiitiitt 

Littinmu!; tM^Witeti. keinerlei locHldmtnxi^'tiHche IWIeuntng l)e> 

ten. Si« siml aiicli bei Hi-wk-si-iti-n KfriilÄliimniti'ii bi-nlwclitet 

len. Stärkere und auriauenide Sclimerztn. ileutliclie Hyper- 

thtnne, deutliche Paräxtliesirrii und Anä»the,sie xivintcen. dl(> Lisrnn 

"Si eiufn r)rt zu vorlt-cr-ti, \vi> iiäntmisr.he ntni .sfIlsorisl^llK Ktiseni vtnj 

ihr iBX'trotfeii werden. Di;iikbi»r sinit drri t-iilie: Ljlsioii def irt-niiscU- 

t«i Nerveu. Läsion der vorderen und UintPren Worzelu durch eine 

truvprtt'linile. nber exlrusiiinale Krkraiiktiiiir. Uimou der v.irdort'ti 

hintvrL'u Hömw durcli ein*! auldi»? inauc ^substallz dts Kückcii- 

irfcMt bawtiritiiktt^ Krkrankunir. ZwiRcheii dipfu^ii dr«*) KüIIüii zu 

t!<clield»"ii. whM in «Icf Hetfel iiiiijtlirli shih. 

Bei pk'iclizeitiger La.vi(iii der vonleivri iiiid liiiittTi-n Wiiraelu 

Prd«n wir sowohl auf beide Kuri^erliäKUiu verllioille heftige Schmer- 

aiid ParSsihesieii, Hyi'i-rÄsitiesie iler Haut und Muskt-lii und dann 

stlii'.tie. als moHirisdie Rfi/ri-N(iIifiiiiini:«-u und siwtfr atruidiLsche 

Ihmnugeu mit Kali zu erwarleu IuiIhMi. wohl nie wei-deu lieftig:er 

BckeuMrlimeni in der H/ilie der lA^i'^n. KuipliudHcUkeit und Steiäg- 

Eit des betroffemMi AbschiiittCÄ der .Wirbelsäule fehlen. Di*- Attid- 

fie. di;r Veriaiif. die objooiiven Krsclteiiiuiiyen eines Wij-belleiden» 

,H. w. werden dann ilie Diag-iiO!«. sei es auf eine Meniiurilis, eine 

ndyliti^ eiue 'rutni>rbil(Uin{r, lenken. 

Ein«^ auf dit? vonlei-e und IdiiltT« s^mue Subutana liescbränkte 
' II. die bei der Syringnniyelie oder Crtionmlo^i spinatis und bei 
tr seltenen eeutraleii nri''kt*iiiiiarkbl«tunjf vurkounnt. niuss uebeu 
IffTi-m'rativer Atro|ihie Paiitslbesien und Aiidsthesie bewirken. 
3y|Nfr^t]ie-^ie und Scliiuemen siud gvwfthnlicb nicht voilmndeu. sie 
nd Hur dann zu erwurten, Wfini ansuahun-weLst- der Znlnll 
Wh zu den liiuteren Wurzeltiiseni ei-sln-rkt »«ler l>ruckwirkun}ri*ri 
lu der ReRel werde» beide Kilrjierliälfteii erkrankt sein 
die uiotoriM'lieii und seiLsm-ischen S>Tiii)tome rjrtlich niiJit zu- 
*>>iniii('nfalleii. hier diese, dtirt jene aullrelen. bald die.-*»- verbreitet 
■Bd jene oDi^hrieben, buld uinert^kelirt ^ich z<.>ig:en. Der lun^r^tjune, 
^«luumibis*' ^■erlinll■, die ausirt'df Inite. meiot. ]iar1 ielle, al>er iift bei nlcht- 
ike Sensibilitiitstiiruiifr. zu dir Krnüliruni.'stCtniiiffeii sieh zu ^vsellfU 
tu. die umschriebene Muskeiatrupliie, <lie sich der bei Amyotroplua 
"liiaÜs [gleich verlullt, aber «"inseitig (»ter iinsjnnnietriseh i-^t, geben in 
l>ri-rlie!<iuinitbeit ein rbarakten'slLicheKBild, dessen aia meisten hei^ 
tende Züge die eigeuthümltche Anästhesie (fast immer Thermo- 
sie) und die troidiLschen Siürungeu siml. Die S.vuiptuine der 
fianterbrechnnit,''. d. i. siiastütcUe Parese am unteren Körper- 
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tlieUe. felileii oft, ktium-u über docli auftrelen, sobald die Neubildo^ 
ttäer der Zei'fall die Fyramiileubahn«n schädigt. Am häufiersten findet 
sich <lie (illornntosis im HuLsninrke niiil bewirkt dniiii Atnjiiliie Akt 
Arme aiit Tlu>i-moaiia!ir(.'sie imtl tropliüvlioii StiHmigi'H. I'ls sind abei* 
aucli nelfache audi-rt <'<'mbinationeii niufriicli, z. B. totale AnSstlieälv 
eiiMiS Armes mit Auflieliiniir der Keflexe ohne Lilhmuujr, AuRslbesle 
des Armes auf der einen Seite, Muskelaln3|)liie jiuf der luidei-eii ils. w. 
In weitans den meisten Källen. in dt>iien eine Ijilhamog mit dem 
Oiiarnkter d»*r ]M'riiilieriMdii'ii T/flsiim iicbfii (*«S)Oiisi'lteii Störniifi«*n 
besieht, winl es »kh um eine Kikiaiücunff der gemistlil^^u Neneu 
handeln. Sicher ixt dies natiirUcb der Kall, wenn die Verbindung: 
der Lillmmnsr uiwi der St-iisibilitilt-slöniniri-ii den Rezirken einzelner 
Nerven entsiiricliL Die Diiuniosc InriLeri dann nur die Xeuntni-« 
dieser Bezirke (vgl, den IL Theil). Meist gelinfft ea auch, au bestim- 
men, an welcher Slelh^ des Nerven die Läsion im suchen int. d» 
bcfn't^inicber Weise die He^sirke der obi-rbftlb der Ut^ion abgebenden 
Ae»^ unvemehrt «ein tntbs-^en. Handell es f^icb iiiclit um die Kr- 
krankuiyr eines oder einiirer Nerven, sondern um eine iiuiltiple Kr- 
kraukniu; j^riplieriMcljer Nerven, die iu /erstt-eut«u Herden undriti, 
so geben zuweilen einzelne «cnsorische Symptome einen Finjrerzeig. 
Drnckem{tfiinllichkei( der Nerven Hcheiul nur bei 
KrkranknuK der Nerven selbst vorzukommea Findet 
man bei peripherisch eu LäliDiunßvn die Xerveiwtilinme bei der Piil- 
imtion itchmerzbart. trvten bei l>mck auf sie ausstrahlende Kmpfin- 
dunjren ein. so darf man eine Neuritis «niielinn-it N««'li wdierer 
wird die l>ia*mose. wenn der empfindliche Nerv «ich deutlich rei^ 
dickt oder höckerifi- zeigt. Auch Drnckempfindliclikeü der 
Blnskeln kommt am hSutijrsten bei Ijftsiim iremisohter Nerven vor 
(ADSwrdcm bei primürer >i ii<;k*^lerkranknn^ und bei W'ui-zeUitidou), 
Dies Symptom hat deshalb eine besondere WicfaliKkeit, ^'dl es xa- 
weilen »l>i einzisie sennoriKcbe .SlTtrunfc bei Rrkraiikuiiiren i^mi^bler 
Nerven iiufzutreteu ^eiieint uud deshiilb Wi peripliens«:.lieii Utli- 
nrangen. die mit Kernlilhmun^en verwectis^'lt werden kJinQtea. iw 
Diagnose erleichtert. Ks iM eine Irek^nnle 'rbniKHi-he, ditss die seu* 
iwriMhen SiiinuiKen ofl viel jreriitjfer sind. itU ui;iu uaeh der .Schwere 
der motorischen Störungen erwarten KoUte. Wie dies zu erklAru] 
»Mji, webis man nirht ivcht. Man sngrt ffewrihnÜch, die sensiblen 
Nerven »eien widerstiUHbriihisfcr ^e^m mtniche SchadUchkritetu 
Druck n. 8. v, als die moti>ri%hen. 

Au» der IVschaiTenheit der die Lahitiuiu; heji^teitendeu Aiiä^the^ie 
ist ein sicherer l^chlus.« nicht :tn ;;ii-h<-iL zwar siiricht 
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AuSütliojtif cck'rii; iKiriluiii flir eine (H-n|ilieriscLe LäsiuiL docit kooimeii 
bei 4Ue«trr niicli allf iiuVlicIieit I-*ormeii imilic^lter Anilatlicme vor 
(uftlieres s. bei Anästlie^it-}. 

KtUe gewi^^^e «liainiosttssclie Bi-<leutuafr bat ilas Octltm. daü ütcli 
bei Neuritis luitl multipler NerveiidegeDcnition. beeoDders auT 
lud- itiiii Fii!v^rfii-k«'ii. zci'/t, t)ci K>riili)Kiuiii>n ^w^iliiilicli f'eliU. 

Krual)niiiL.^ti>niiigfii (l<-r Haut ii. s. \v., diu die li&limiiiig 

(lüiten, Ieü:|eu dtagiiUKtUcli iiiclit tnelu- hIs die Anftstbmt*, da 

oboB dien* »eil nicht zeif^n und ß*oht ofl üircct von ihr hIk 

slud. 
Bisher hl anirciiomiiieii wurden, dass v» stcli um eiue eiiüielt» 
:lJLsion bündele, sollte t-s sieb um Läsümen verscliirdenen Silxes 
lein. «»Mtf /,. 11. ih^Ih-u i-tut-r Vi»nlerlit»riifrknirikini;< t-iiie Üegt-in'- 
ition periiiberii*cb»T si-iwibier Nenvu in iirlt'ichem Höiirko bej^telieiL 
fiiir ricbtiÄf IKammsv nicht inirclirli sein. \\abrsc)ieinlicb 
t eine luiabiwiliwi derart. d!is.> iliftieibe .S.Uiidlicbkeit die moto 
fbe Kabu iii vei-swlüedeuer Hfthe lüdirl, sy\vi>bl ilie inwtoriscbeu 
fti'ki'nnüirkzfllMi uk iirimür die m'tioriBrhen Ncrvi-n trilfi. nicht 
Um M'lieii vur. Audi sii' dlirfti' nicbl zu erkeiini-u sfin, Wohl 
ibei- m\\ss ui»u an ilin> Mrxrlicbki'it deukfn, neun die Dlagno«u> 
iwlieu Ivern- uud i^iüriidieriscber LiImou »cbiVHukt. — 
_Zar liOCiilisat iou einer centraleu Lshniung wei-den wir 
ftc'blich iH-iiutxi'ti die Aushn-itun<c iler Ijiihtiiiiug. Ijt^Ieitendi- 
[ihi'riscbe LäbniiuigfU uud N-iiwiriscbo Symiitume. 
ii. ist »buc Weitere!« er.sicbtlivk (vgl. Schemu Fik-, IS), dasn eiur 
anue einer Knr|»eibälfte dnrcli eine l^üsion nur erfoleren kann. 
'die.<<4^ Kil-sion iliri-n Sitz in der gefffniü her liegenden llirnliälfte 
^I>le ^>tall^^ua; bat erpfbeii. d».** bei AiiSiSchaUun;,' einer Heml- 
flAre iiicbt eine tutiile lind coni|)lete Läbitniii;,'- der \vtllkürlicb 
^»'■»llichen 'I'lieile der aiiilereu KoriHTbülftc eintritt, w)ndeni dass 
|inir diejenipen Theile wirklEcib gelähmi wenleiu die xrillkllrlinh eiii- 
riüp beUfRi werden können, daas diiee^reu iliejt^niaen Theile, die 
< nur In (Teineiiisctinfi mit den synim et rischeu Theilen iler jinderen 
tile bewejrt wenlru. in ibrer Heweirtidikeif uicbl. oder doch nur 
^eniir eestrui werden, uml zwar ntn so wenieriT, je weniger si« ein- 
Willkür beweffuugeii fülÜB sind. Wirtl alse die WilleriKbah» 
tilemi-s|ibiir<- lildirt. mi linilrn wir Lübtiiiniir de.s emilriiliiteraten 
Ulli! Heines, dagrgen hiiliiiitnig', ln-/.ieliniipiweise I'iirese mir 
unteren FacialisgebieteA scbwacbe Parese der Zungeubälfte, der 
nniiifliiiine, keine bSIiiuitu? der Aniren-. K«u- iiml Spreebnmskelu. 
ilfi- Kegel ist lun^b die Liiliniuiii: di^ Aniie^ stärket nb< die de:; 

llkUi, niwtiMnk dtr HMTeaknnklMUan. 2- Aufl. fi 
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Buiiies, eatspiixliend dtfiu rin»;taiidt\ ilass die Beiiw iii(»i:it ^lueiiunH 
iliSii? sind. IMt^seii SjTij[«iiniBncoiui)l»*x: HwTiiiilefrip der (Jlieder und 
ili-r iiiilji'rt'ii (itcsiditsliälrte (imd iler eiiifU ZliiiKvnlillfte) bt-Kdcluen 
wir a\s totale Hemiplegie. Unii entspricht eine Läsion der 
Hiideren Hirnliillite oberhalb der SteJIe in der Hrilckc. wo die Facialis- 
bnlin Mch van der der lilitMli^r trennt. Wo divsc LAsioii di« Willen*- 
balui ^eti^ttfci) liat, erfdäbt äich meist am den boglciteuilen Er- 
scheinunceu und dem Vwlanfe. Es kann sich entweder mn eine 
Läsioii der Willensbalin sellwt oder um eine Lä.sion in deivii l'm- 
(rebiioif, die sie {lui"ch Di'iick oder sonstwie schüdipt. liaiideliL Im 
ersteren Falle be.stBhi eine directe Ifltale Heniiplejop. im leratercn 
eine iudirecif. Bi^i indlrecter Heiiiipletne werden alle Scbltlsse 
Hilf die I^ocalitAt der LAsiou ^iel nnsiclierer sein als bei direcier. 
Man wird aber jene nm so eher annehmen können, je stärker die 
mg. Allgvmeinersrheinniiprn sind. unt<M- denm die LühinuiiEr eintnit 
fB«wiis.stiteins.st<)niliir n. s. w.), oder die urteil ilir bestellen (.Stiuinncs- 
linpille. Pnls Verla ntrsanmuE ii. s. w.), man wird diese dianniosticiren 
dürfen, wenn entwwler von vornherein diu Heniijde^e ohne stärker« 
AIlKemeintiTscheinimifen anflnit. oder seit dem Hririnne eine liinfrßr« 
Z«it vei-Ho«i^i) i8t, nnd zwar wird die Diagnose imt so üichei^ev sein, 
je ^(^er diese. /eil ist. Kiiie direcie totale Hemiiik^ie wird 
am ohetiten voü ejucr Lilsion der Willensbahu in der 
inneren Kapsel oder nahe über, bexielinwfrswet!«! niiier 
dieser Stelle sbsmieiten win (Vffl. Fig. 30, A). Indireete Hüini- 
pleifie wiixl um häufigsten rtui'ch eine Lüsion der der inneren Kit|tsel 
benadibarlen Nraiiimganel ien bewirkt. Lji«iioneH des t'entrum 
ovale und der Hirnrinde Iwwirken seltener totale Hemiplegie, 
da. wenigstens xur Krilslelinng einer din-eten llenti|degie, der Henl 
eine sehr grosse An.sdeiinung iR'silzen innss (vgl. Kig. 2it). Man winl 
eine Rrki-ankung dieser (fegenden annehmen mClssesi, wenn die Hemi- 
pleirie iillinAlilicii iui:< Monoplegien eni.standen int, i^nd dius Kein, 
ilann der Arm. daim das Gesicht geUhmt winileii ist, oder unigekelirL. 
Eine corticAle LAsion wird aticb durch das Be6(elt«u partieUer 
Kpilepsie. rhythmischer Zncknngen und mulerer Reizerscheinnngen 
Wührsclitiiiilich gemacht. Hemicliore.i und Hcmiathet<jse sollen anch 
hüuflg die durch L&iinn der inneren Kapsel odei' deren Cnigebang 
entslnndciieii Hemiplegien beeleiteii. Iiiese Syni|itonie Anden sich 
be«unders dann oft, wenn gleichzeitig HeniiauJl.<:t liesie besteht. Die 
recbtfieitige totale Hemiplegie iat meist mit Aphasie 
verhnnden. Meist steilr die Apba.sie ein indirectes Sj-in|itoin dar 
lind verschwindet nach einiirer ZeiL Besieht sie dauernd neben dur 
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Hfoiiplefrie, s« Ui «ine TJlsitrti von betiäclitlicJwr Aiisilt^Iiniing' an- 
zaiKlimen. iHf sowohl ili»* inotAriscIie n»liii itls iHt-Oegend tlt» S|iracli' 
«iruni tritt». 

Sitzt die Läsiim im Hhnsclu-nltel, w kann sie ausser der 
FiDeuübahn «iei- einen Seit« nucli die Fasirn des N. oculomotorins 
iimli-ren S^ite tivft^n ivii]. Fijr. IH). Ks (l»'iil»'t ilcmmich lolale 
Bmiiileffi'; mit fekrpuxtc-r HK'iiiiherischeii Ociiloniotorinsüthnmog 
eiiwiii Herd im Himschenk«!. Bei Rrki-ankuiiffeii der Schädel- 
Isns tbljfc die pckreiizU' Laiimunsr oft der Oculomotoriuslöhraunp. 
Kine Humiiile^iu ohne FacialisläliininiiJ, al>*fr mit 
LVt^B« der Znn^enhälfto (Aliweirlit^n der liprinui^stivokten 
ancH tiHcIi der Si-it*? dtr LiUimunjr, 
idittf Articiiliitimistftruii^en) wird 
auf die Stri-cke der Willensbahn 
Iiexielien sein zwis<i|ieii dein Al)- 
iiiin.* dur Fttciali.siNtlin und dem 
Hyiirtrfossnslialin von der Py- 
kmidi-nl>ahn. d. h. auf t^ine Ijä»iun 
der Brocke oder der oberen 
(Älflf der Oblongata. Kin 
nick auf Fig. 2'i lelirt, das.s hall)- 
itigc HPl-de im nlureii Tlieile 
Brür-k« Uitale HL'niiideffie ver- 
irsjchon kilnnen (Cj, Henle im 
i^BÜtileircn niid imiereii Tlieile Hemi- 
Wegie oliiie Fücialisläliniiuiy (zwi- 
und B) oder Heniijtlejfie 
_ ■tf.o'kreiu!terKacialisliihianng(B). 

'f\n letzteren FaII^^ Iw-i alternirender Hemipiejfi«, ist die 

PacialisUlimimg eine Kern- oder neriidieriseh*- l-ilhmnnir. hnl dem- 

'«»cli ilie Kt-nnz*ioheii der jieriiiberischen Lähnmncr. Hcmiplecie 

,")l gekreuzter I-'acialiKlillimunfr beweist eine Lii^ion 

iiiTder lelxttiren ^l^'i^hnamigen Brßekenliillfte. Je nftch 

fSitze des HerdiN in der Brfk'ke kann aiu-U eine fj^kreaztii 

llnns- oder Abdiiccnsljilimiinj; die HHiiiijdi'H'ie begleiten. 

Die centrale Babn der Tlinnierveii verläuft iin KiniKtainme u'ahi^ 

chi-inlii-Ii iiarli imieii vim der Balin der «Glieder (v(rl. Sclieiiia Fig. IS). 

[^ isl daher be^eifUch. dass halbseitige Brfickenhei-de, die die 

^tt«ili])iii etwas abe.rsclireiten. ausser den von einer Hemisplifire 

enden m«Uirisrhi*ii F«-si':ni ziniÄcliwt anch die Käsern der an- 

Uemi^ldiäre für (testcht nml Zun^^ treffen. Rs niit.<;s dann 
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^«miplv^e mit (IoptieL<teLtiffBr Facialis- und HyiMiKliKtsu^lstiniuiiK eut- 
sttiTlu-n. Irf^lxtf^iti uljLT Iitnvirki. mich wenn kIp nur cii»' Pürfsi?- ist, 
slivrtT»^ Strirunpcu der Arii<:u!»ti(ni. So erkltlrt es sicli, dass Läsiunpii 
?r Hrilckfi liäufiff Z11 Aiiartlirifl lllhri'n. 

Kiiif Hviiiiiileg-tt^ iIhp ilHeder mit ^elcrftuzter T,iiJimuii;f 
Irs HyiiORliissus. Ik-z. iWa Vagriiacct^sorius. wini auf eiiit^ lialb- 
ritige lilsioii der OI)li)iiK:aia uberlialb der Pyi-Bmideiikreuzung zu 
pzielie» sein. 

Hin« HeDii|ile(fii* diM- OliiMler bei ^IpicIispitijjKr |iei"i- 
llieriMt'.Iii-.f Hirnni^rTi-nltihniutis; kftiui mir durch eint* I,JUiioii 
itstelien. die t-incu PyrRüiideiL^ti-ftu^' mtch der l-irenziing und dit Hirn- 
rven derselben yeitetritft.dpmuach ihreuSitz ausserhalb der Ob- 
rnntrala luf (Tumor, bi-s. AuturysmaderArt.vei-tehnilis). Ist die Läh- 
l^uuiiir <\tiT von den HinineiTt'ti ve rsorgti-ii Muskt-lu doiiiR'K'it isr. »" wird 
^Blcfa djn !ttärk<>rp LAlmimi^ nuf der Keit^» der (Tlieddrlälimun^ flndeii. 
^H Xeniiiilej^ie der lilffder oliiie Hi ruiiervenlilhiiiu ri)7 
^■rinl iiiiiu iiiil WiihrscliHitilii-likeit durch einn [.äsiou erklären, die 
' entweder ilie "Willensltahu da trifft, wo die liliederbalinen mit der 

RJe.«iclitsba)i!i mich nicht n«!»' znsumnienliea'i'n, d. Ii. in der Hini- 
indc, be-ziehiniK^ weise im (Viilrnii) ovale, oder du. vto die Itahneii 
bir Hirnnerven sich M'.hiui vou ileneu der (}lie<ler trtdrenni li»l>eti. d. Ii. 
niterhalh der Pyiaiiiidenkivuznnt.' (Heniijd. s|»inalis. s. unten». Henii- 
iltiffie lier tilii'dor küiin zwar iiU'di dnirli eine unisclnii-lH'ne |,A»i<m 
inmiri^n Kn|isel, dtw [^imsch^;nkel^ mW-r dwr Brllckp. di« diu 
fciiditsbahn ver^chunt. zu Stande kommt-ii. iii<U-^-ä.*n dürtU* die«f 
IIa leliUiijfsw eise selii-ii !«?in: die Symptome wünlen dieselbe!! sein 
Je b»;i einer (illftlerhemipletfie durch Lflsion de» .Stabki-auzes. Eine 
lemiple^fie der Ulieder liureh Litsion der rciitrai win- 
j dun;feii, bei der die letztere selbütvei-stlindHeti auf der dei- l^ithmnn^ 
I ffeß«Hillwrlie(,'enden ^ite zn suchen isi. wii-d entweder nicht von 
■■eitfiljilitätstöninjren ht'K'h-itet win oiler. weini dies« vnrtiiindeii sind. 
pVindeu sie stell auf derKelben Seile wie die LfLhniunsf. Kiuleptische 
Anfalle der g»;lälimten Glieder werden sich lifinfi"^ zeigen. Die 
li-tietle Kpilepsie winI st'ltener die iXsimien des i'i-ntrum ovale 
;ltii1vu, auch •StrtiMibilitilt.stOrnniren wenlen sirli Wi dm letzteren 
«■Itener finden als bei der entspi'echenden ßiudenlÜLsion. 

Dio HeniipleKia »(»inalis. eine j^eltene JCrscheinun;r. «ird 

)lil immer dun^li [.ä-nion einer llällle des oberen ilnlsniarke.< cnt- 

Hien. (hr ( ^huractenKticum ist dann, d(i^ ^i« ziijrleicli mit Anüsthe^ie 

RujjenDbtirlit'j.'tmdeii Glieder auftritt: Bmwii-S^iHard'scIie Läh- 

[lu-es bei den 3Ioiioplegieii). _^^^^^ 
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Uan !4pricb1 auch von Heiniplugta cruciata, iL li. Lüli- 
miui^ ein»! Armeä uud An* i^gi^iiniNrrlief^iHleii IWiiieit. {Meiw 
KiURwrst »vllciie. roiiitiiiiiiüim umss iliircli eint- LüiiiuD der PiTamidifii- 
kreiizniijc bewirkt werdt-u. ilie so wirkt, tlass sie dif Kaseni für 
diut eilte Glied vor, di« fTir das andere nach dej- Kivuziiiijr trifft 
(Vgl FiK. 2U 

Üi« l'on» der imrtiellea Hi'mipl«g:io. wo unr Geliebt und 
Artu betroffen »:ind, entsteht wolü ittu- duKh Läsioiien dt« 
Oniniin »vale iHlt-r ilt-r fJi'biniriude. es haiiddi sich duun sozosageii 
um Cuiubiiialion /.wi*ier Mi>jiu|dfpeii. 

Bei alleu cerebralen Heiniplvgrieii von <Mnfr k*"' 
wi.Hseii fttürke ist auch dii? Kraft dt«r iiivbt K*'Iähuilen 
Glieder vermindert, und zwar ist in der Refrei das ge- 
sunde Bein mehr geacbwathl al» der ge- 
sund »■ A r III. Zuwi'lli'U sind beide Keine. wenlÄStei» 
xuni Gehen und Stdien. mibe;;» ^'leirh nnbniucMtjii. 
so das» der Anschein einer mit l'«ra|ile^ie ver- 
hundeneu Heiii)|)le^ie entt>tehl. obwohl nur »iue 
fJehindiision vorhanden ist. Dies nierkwfinliiri- ^V^- 
haltf'ii erkltlrt man irewubHlicb dui-ch Annahme 
einer abnonuen Aiii'rdmiiur der r^Taimdenbahnen 
mit Bexieliiinp: lutf die Thalsacbe, diiKs stnweileu 
bei eiiiseiti^'U Gebil'uherdeu einv dujipelseili're 
R»RiindAre Degeiieralinn im Rllekenmark (^flindeii 
wiJtvlen isl. Richtiger ist wrdil die Aiin:ibine. dass 
immer jede Heni^iihÜre mit beiden Kiti-i>ei-seileu 
dni-ch Cunimissurfaseru in Verbiadiin^ steht. 

Kill mit der Heiiiiideftie erh-iclizeiti^ einirrtni- 
der touiscbej- Knimiif der dem \\ ilK-ii enl/<'geneii (iliitler. die m- 
genannte frllhzeitijfe Heroicontract ur, ileutet auf eine Keizanjc 
der Wilk-nsbiibii iiiit<-rb:ill> der Stelb- fiel' I,ji>inii. )."! demunch als 
Kj-auiiif, nitht als .sicittenui^' ile;s 5Iiiskelt'iiiu.s auf zu fassen. Uittfe 
Forra der HeniicontmctiU' bupleitet fast nur schwere, rasch tddtUche 
Formen d^^s n]io]ilektititThen Insmltes and ist nieist auf Wnen Durvli- 
bnich der I^IlltunK in den S<*il<'iiveulrikel iw beziehen. 

Spftler aaftreieude active Coiitractnren, die durch abiturmtr 
Steiceranff de» reflec torisehen Tonns zn erklären sein dftrflen. lus-ien 
ebeii>.iiweuiÄ ttie die nebtu ihnen nielsl btwtebenden pH-xsiveu t'on- 
trncturen auf einen beistimmten Ort der liiUion scliHessen. sit^ können 
sicli bei jiiler centnUen Vnlei'bretbuniJr der Willeusbabn zeigen und 
ist nicht bekannt, wnvtni es »bbiintrt. dasei .Me in dem einen Falle 
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trk auügebildei, in tlt^iu muleKn nur au^entet (dni-cli Slcigerung 
er Seln^nrcfleie) sind. 

Eiiii* ciTrhinlr ifoiioiilfijM- klimmt zu Ständig wenn v'uw 

die tnntorischen 'I'lieilf licr Hirnrind«; uder der .Stahkranzfa-sernng 

im Centnun ovale ti-eRende Läsiun so g:enu;fp Ansdehnnng- bodust. 

Iifcw «r- nur die <ip.-ijrhtsbnhn, di*^ Ami- *nli>r Hpinlwlin nntt-rbricht. 

es tficli lim kU-ine ilenU* houdidt. ist ets begreitlicli, dafis cerebrale 

Ionoiikjd«ii fost uur durch directe Läsiou entstehen. Sie wei-deu 

i'hr Iiftufiff L'iit't'li-itft »dfr wälir^nd ihres Itestehins unterbrocht-n 

Ifun AnlÄIIen imrtiellw K|iiU^|isi('. die auf die ;i:elilhrattn Tlieile oder 

|fK!h anf die Seite der Lfthnianf? incb heschrfinken. ICbenrailR luiulltj: 

M ein pewis-ser (irsid von Anästhesie der j^elRhniten Crlieder bei 

prehriiler Munopleine. und z\v»r wird nni so eher die LJLhmuu^ vnu 

MwibiUtÄlalümns: beg-leitet sei«, je näher die Läsion der Itiiide 

dut. Ihxrh ilEirlTe es sicher »ein. dans auch Lähnnin;|fen. die dureJi 

wiiinen i'er (ieliinirimlc seilet bewirkt .sind, nicht immer vun Sen- 

bilitAtstilmny bejrleitet wi'nJe«. Die Art der Anästhesie iiflesr» 

«ileni chmnkti'ri.stisch zu seiiu als die SchmerKenipfindlichkeit weni" 

ineerl. dajfetrvn <his Vermögen, die KeÄcliafleniieit der Uiiige 

Tflsten zu erkennen, stärker beeiiitrrtcliti^ ist. Insbesondere 

Jpl bei coiticaleii Paresen des Armes oft das stereoBiiosiische Ver- 

pfifiren nnd das Verw^en, die Lage des (J)iedes niiri seine ]>a«siveu 

PWeirtHiaeii zu lifurlbeih-n. 

Die isoHrte cerebrale hithnning der GesichlHbahu, die Mnuo- 

[ilegia fnciiilis. zeijrt keine Von der soiLvtifjeii cerebralen Facialis- 

Miminip abweichenden ('haraktei-e. Wirri ancli die Znnge schief. 

.Il mit dH' S]iilae nach der Seit« der [iäbniniitr abweichend, heiiius- 

fkt. zeiirl sich die Zniitri- smist in ihn-ii Itrwrptniirenjrchpiiimt. 

rieht mau wold auch von .Munni>]v^iu taoin-linüniiiüä- i*i^ Ijäsiun 

im untersten Drittel der vorderen Central wind nnp Mer beider 

^f'-nimlwindunireni ixli-r in ih-n daruitterliesrendt-n Stnbkniiizbilndeln 

«Hellen. Ans der Nacld)iii-schalt die.se.s (»rti-s mit der linicirj^hen 

SteUe erklärt es sieb, dass recbtäeitij^ Moaoplegia facialis nicht 

^teB mit moti)rii4''hcr Aiihaisie verknüpft isi. 

Es ist nieliniials beebiiclitet worden, dass anf beiden Seiten Ans 
Dritte] der vorderen ('«ntnilwinduug doreh spinnet inocbe 
■Wer nahezu syiniiiHtrische lli-rde bldirt war, iJjinu bestand {'(i»i|)Iete 
/UbmunR de» unteren Faciali.srebiete-s. des H.v|iuKli>*''^*Xebietes. der 
l'KaniuiiKkeln mit allen den FunclionstOniiigen, die diesen Lähmungen 
«HköBuui'n. Eine derartige Diplej^in facialis fdie auch ab* cerebrale 
,HnlhBtr|iaral.v»e «ier als Pseudobulbäriiaralyse bexeichuei 
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wonleii im niit^rsoheidct »neb von eincv dnrcli LAsinn *l& eot- 
ü)iri!i'lii*i)(|fii N'i^n'eiikiTiii! cnt.stHiultfiit'ii LAlimun^ dailni-cli, «Inxs ihr 
die KMiiixeictiwi ittr ffiilralHu I,ähimiiiK zuVoiiiiin*ii: Felileii der 
.\tr»Ji»liie lind dw Kiitartinipirmictioii. der filirilifireii Zuckiiuiien. Kr^ 
Iiaiteableilieii iler K«flexe. Aus diesen Beobachtnui^u ist «kr .Schlass 
zu ztehf.n. diu«» iii di-iii iinti-n-ii Dritti'l iltT Kmitni Oiitriilwindnii^ 
iiiclil nur ilif. ttKsiclit.siiiHskfln lii-r andt-n-n Soitc. «nulini aiidi die 
Zungen- uiitl KtiTnnn?^k«;h) vvrlret«n sind, dass aber t-um einseitig 
Ijfeion dieser fVntra dis<h!tll> so wenifi- Syiuptonit* macht, yveü die 
betrL'ßendeu Muskeln st«l!* auf beiden Si-iien in Kimction trt'lvn, auf 
siu al»> <Ut> üben (S. ^]) anirejTf^benK H^ge] AnwMtduns; liud«l. 

Kine 3Iono()|pKia Iirairliialis, di»' tue K-Tniztdffbpn der 
cenir»l*-i) LübiiitiDu ii'ä^fr. isi auf eixw Lüsdim dfs tniiileivii I>ritlfU 
dn* ersten Ontrulwiniliin^ foiler uucli heidwr (Vntralwindiinii^n) su 
beziehen, beziehiuiiEfsweis»* auf eine entspreclitiide Utsjon der Stab- 
kranzfajMTnner. Sic k«un ilfii pinzi'ii Ann befallen, ist ah«r oft nur 
Hi] inuzehiftii AliM'linitteii de?« Arineit stärktT iinKgcjirägt. Am schwer- 
sten ist. Bf^wüliiilidi die Hand ir<'«i:Iiädiirf. nAlm-nil ilie Ui-weKniigvn 
im Kllenlxigt-n- und .Schulterj,fKlenkeirlaliv frei .sind, umgekidn't künn«u 
aaoh dfß obi>rßn Abschnitte nietir leiden als die Hand. Zuweilen 
kommt m vor. das« liie Streckte neirnnfren \ic'I mehr be.seliränkt sind 
als die üeugebewegtingeu. Auch si'lieint i'-s <la.>w einzelne ['"injrer 
httjoiKlera schwer belruflfeii werde« künnen. 

Die c«ri*brale >[(jniii)lei;i» cnii'iilis. ili« seltener als die 
beiden andei-en Formen beobaclitet wird, eni.sjiricUt einer Läsion 
der ob(*rpn Abschnitte der 1\>ntral1^imlul^;en. be$L(iiidprs des Lobulys 
|iiirae«^ntralis. Aindi liier soll ^jfewöhnlicli der unterste Theil des 
(-iliedus. der Fuss, am »türkäti^n trvULbmt »vin. Die Alomiplegiu 
des Keines nclieint ebeiLso wie die d« Armes fiust nie eine complete 
ParaU'se darznstrilen. es Iiande.ll sirh immer «ni Parese, die enrol»L*n 
Btwfirunfff^n koaimen nixdi leidlich zii Stande, die reineren .-^ind iio- 
DiJlv^lioli. IM di*; bfideu Paracentrail)l|)[>ch<'n einander ife^nUbctrlie^^fcn, 
ist es hejfreiflich, dass srewisse Sohädliidikeiten beide tretTen und a> 
oine Paraidc-jjia cen-briiliü Iw^irken. liesonders bei Kindeni ist die 
cerebntle Lllluunnir beidej Ileiue (init .Slan*«) ntl bt?<d»aclilet wrirdeiL 

Vtm der c-erebnilen Min) die spinale Miin niileR-ia cruratiü 
Itdetit za iMitersrheiden Mein. Freilich wenn der FaH vorkäme, das» 
nur ein SeiU'nrfranjf im Kadtenmark erkrankte, müdite die Unter- 
»heiduni; u. V. ächwieriur M'in und wfirde weniger an* der Kuna 
der LÄlinmnjr nU den begleitenden Syniidumen, dem Verlaufe n. s. w. 
zn enUiehuien .tvin. 'J'liat^ijlehlich kuuiuit aber die ^^tinule LlUunuu^ 
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let BuiiK» wühl HUKsvlUiesälich flnrcli LtLsiiiii eiiiei- Käckt^iuiiarka- 
hi>llte, snevOAiinte .HalbseiteiiUHiou", zn Stande und steUt das 
tUr. vva.« nelfarli nncti Itrowii-äüqnard'sclie LälimnuK ge- 
iiinl wird. Ua-s iliurMcti^risticani 
Form boätebt ui der Auü^thesie 
IS^ aiitirrvii Beiiit?!*. Du dif ^ii8u- 
rücbi'ii l''iLSL>ni luicli ihrem KiiitritU- 
in (las KflcktfQunrk sich mit dviien 
iler iiiidKivit S4>il<^ kifii/cn. um ilann 
in tl»T auderL'ii RQck<'Uiiiurk.sliii.bte 
»utziistpigen. wiiltrciMl die iiiotnritfche 
BmIiu scliiiii in ili'i- l'yi-aini(l*-ii- 
kn.>azuD|i; die Hückfimmrki^hnlfte er- 
reicht hat, in der sie bis zii ihrem 
.WMritli'. in di« vonlen-n Wiir/flii 
\yiWt-il»t, iiiiiss einti hHlbseitiKi: 
TmnnaniT des Kückennmrks (^kreuzt« 
rttiiiiurur unil Aiüü<thesii' (»ewir'kvn. 
«mw «It'lit sich di*' Sach« loigen- 
pmumssen dar. Man tindet, nenn 
die linke Hälrte iles mitlliTHii 
( Brnrtmnrhs durclwädinitU'n ist. Au- 
4lH«ii! (Itm ivcbl^n Ftciiics niul der 
■:liln) ßunipf'biilfte bis zur Hi'he der 
(d), AüiLsthesie. a» lÜe sicli 
oben eiu schiimh-r lifirtel von 
Hjr|»i-riLfth<aie aitschliesst. Mmi lindet 
l"TitT LShnuiiiff lies Unken Beines. 
••»^ nicht iiniisthelL-*ch. suuderu \nel- 
■fJir hyiM-rästhetiftcIi ist {«). l;iese 
MiTMTititii*si«. richtiger H>THi-aliresie, 
'''^iiKiitsrebmig'ebeiLsowi'iiiif wie die 

'1« lirpertetbetischen <irenzstreifens ^„'''i':^,''-a°^'SS5dS^"f^^ 
, roilii zu ^rkhlri-n ist, prtp-t v.»Hlb..r- g5;?,V.lir.V'b.,SSr. ^'ol'^'.'iälK 
HiendiT Naiiir zu sein, «ich mvh 
■ Zeit zu verliereu. Nacli üben 
Till sit* eine Zone ilaiiernder 
•^»^hesie (b), die <)er dttrc^h den 'Schnitt herbeigefllhrlen Libdon 
vr Wnrzelfaseni entyj>richt. Auf sie foljrt zuweilen wieder ein 
sthetisfher Streiten fc, vzl. FJg:. 22). Ks wii*d Jingegcbem. da« 
.Mnskelgfllihl" (le.>< et-lÄlimti'n Reines eiloschen sei, Brown- 
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Heqiiard meint iIuIilt. <lHäs die diesetn ent.spivcli^niten seiisorbtchen 
Faulem die Ki'euzuuf: der anderen nicht mi1inAr.li«u, »oudem die Kalin 
der motDrisclifii Fasern cin.-'cldtijrPii. An «Irm s^>|»hnil(;n Ikinc Itai 
nmn die Zviclieii der (jerasslilUmuii^ btobacht^-t. Piv s>ehnfiireflcst 
sind Iiegreiflichcr Weise mif der Seite der l/iihniiin(r jrPsteiRert. auf 
dej" ilei- Aniistlii'sin niclit ni-scntliidi verütidHrt. 

I)a eitle ^^iiiiii auf eilte KiickeniQArk.s|iiilfte beKcliräuktf Läsiuu 
nicht oft viirküumil, findet man sehr selten da» reine Bild der 
Brown-S^tlimni'srlieii Lslununsr. Kim- vorwiej.'vmle Krkranknng der 
einen Ktkckenniui-ksliiilftc. x. H. diircli Druck fin^ im der .Seite gr- 
legeiieti Tumor. i.st nicht atlzii seltaiu t^ taswn sich dann soznsujEren 
die Zfige jener iJihmiin^ in dem Bilde dt-r spinideii l'araplejfie er- 
kennen, derart, das* zwar heide Heine paretisch find, aber das eine 
stärker, während das weniger g-eiahnite deutliche Anüslhesie zeijcu 
Daneben bestehen !<t<>nnipeii der Hiast-n- nnd DiinnthRtiKkeit. die 
Sehnen ifflexe Kind beider-sfils sestfijjert u. s. w. 

DopiiebeitiiEH rentrale I*Hhnuiiifreu können, vfrti do|i|)eLseiilgc*n 
Gel linih erden iibpesebfn. nur diirt-h Tjfision solcher Srellen enisrelieii. 
«'u die Bahnen beider Kilrperhllli^en nahe bei einander liegen, d. h. 
durch Läsionen iler Brlleke nml Oblontrata einei-seits*. des KQcken- 
mai'ks andercrseit«. 

Die pewnhnliche Vurn\ der «Nitralen spinalen UVhmnns: ist die 
Lithmun^' heider Beine, die Paia^lecria oder l'arnpureitiH 
Spinalis. Die obere (»renze der Lähmuns: zeijft au, in welcher 
Höhe des iiilckenmarks die UUiion wier das obere Knde der Läsitin 
zu suclien isl. l>as Verhaltfii der Seiisibilitilt. der Bhiw*, des Dnrmes 
u. 8.W. giebt Anfwhlnss Über die Ausbreitnng der Lasion Über den 
Quei-s(!hni1t dps Bilrkenniarks. Sind nur die spinalen Tyraraiden- 
bahiien f(<-sr.Uüdi>i^t, so entwiekelt sich dH.s Bild diT s<)^iwnuteu 
spastiscbeo Spinalparalyse, d. h. Lähmung der Beine mit 
spastischen I'hSiimiienen. Letzlere sind in frevvLsseni Grade bei last 
jeiler Sdiiidi^cim? dt-r I'yraiiiiili-ababaen vnrhnndiru. doch ist ihre 
ätärke Tenwhiwlen. Bald findet man nur Steiaeruiiß iler Si-hncurefleie, 
bald nctive Contractur. In der Ke^rel sind hei .spinalen Liisionen 
die 8piistisoheu L'häuouiene stark entwickelt, ihr(irad aber m iiiclil 
immer pi-o])or1i«na] dem der Lätununff. Zuweilen ist bei zienüicb 
put (.-rbaltener Kraft jetle Beweffunff durch die Spasmen unlerbrcjchen, 
sind die Selmenreflexe im hiithsten t^rade gestrigen. Imnifrhin wl 
die Regel die, dass Spasmus nnd Lühinnui; eiiutnder uni^l^lir eut* 
sprechen, znei-st he.stehl mir lejchti- Schwäcln-, rasi'he Kmiiid barkeil, 
dabei linden iiasäve Bewegunguu noch kaum einen Wideistuud; ducU 
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idt das Kiu(^p)"'i«^iQ*^'i> ^sLi-ij^ert iiiid läfMt tucli das Fut«pbäiioui«ii 
liewirkea. dann wird das üfheii schwel- und dtr fiaii«: Ist lU-atlicIi 
^|Nif*tiwlr', il. h. die Kniitki-n gi-Iirii in klcim-ii Srlirittrii mit stcifi-n 
-iueu nnd Kiiiii-ii, dii- i-iiN^sintzt-ii sclileift-ii am Bodeu und liei 
Jen äicbritte winl dni'ch reflectoriscbe Couiiactiou der AViule dKin 
löriHT ^ine liüpffiul«" rWwt'^iuij.' ertlifilt. endlich vt'rluuTt'n die dt'iii 
S'llk'iisoiiifliis*i' last piiiz »MitzonL'Ufn (Jt-liie io Coutraclur, gewfthtüich 
itr«ckconlmctiir. Wie die erwibnte zuweilen vorkoraniende Ju- 
iiigTiH'nz zwisniipii der I-iühnmiiR und dvii sptiüiisphpu Ftiiiiionii'iH'ii 
w-kltireii «*i. Weiss man iiicli». Die Aiiiialiiiie, dass luil dwi W'üleii»- 
em be^oiid«]*? reflexbemuieiide Fasern verlaufen, deren Ijfti<;iuit 
L'rsaclit der siiastisclieu Krscheinungren sei. bedarf auf Jeden Fall 
fc-eiterer Hegründmig. 

Bestehe» »nn iiebeu der s|iaslisihrii l*Kni)de;irie keiiierk-i fSeu- 
Rihilitilt- lind Kni»lirung?«triruii^>n. keine JllH^eii- und Daindalinitine:. 
i) miiKtt ujiui iiiiiiciiineii. diiss die [jäsioit nur die «pjiialen Ppüniideii- 
hiieu .scliädise: doch diirl' iiuiti nirht ohne Weiteres atU ihre dii-ect« 
flirte I.ä8ioQ schHc;äi«n. i)i4:- Eifiihnin}; nanilich lutt ei-^fx'lx-n. das» 
ianch ein m^ssi^t Uinick. der »nl' den ^nzcn Querschnitt des 
töckenmurfcs wirkt (Wirbelerkninkuiijr. Tnniori ansschliei^slicb bpiis- 
ch« Paniplepie zur FuUre haheu. dass feiner eine Allg-enieiii- 
rkranknni^ des (tehiniR der chi-i)ui»ielie Hydi-ocejdiahis. in ^leiolier 
Welse wirken k«iiii. Freilich werden in Jenem Falle iiewöbniic.b 
AViirzeNyinptonie ((.iürtelscbuierz oder Pa 1*281 besien. AnJlsthesie) der 
>iH*niaüe den Weg weisen, wei^len bi diesem Falle itnf das Hini 
«uli'ml«* -Synijnome (^v-IiHilHhiiromalien, LStanniigsimpille u. s. w.) selten 
ftihleii. La.s«eu siub extrii^itiniile lAsionen ttn»«chtie«»eii, so 
n'inl man annehmen dürfen, dass es «ich um eine Lfisiun der Pyra^ 
jilitlenbiihneii liaiidele. die diese ausschlii^icli oder voi-wietrend tiifft, 
i es. daiw «ie 8tniiiE:fiiiiiii)> degeuerirl «ml, eine Krkrnnknne-, die 
Gemeiti&chatt mit Detri-nci-ation der KIei^hinlse^tf1tl^trfln^hahnen 
]lK;tandf;!: im Hüekeiiimirke vorkonunt, sei es, dass Herde ditltu^>r 
Erkrankmif; vurwiefirend im Gebiete der l'yratnidenhabnen tsich finden 
B. Imü nudlii'Ier Sklerose). 
Pamidegie mit AnüstheMiy n. «. w. dagegen werden wir linden, 
an ii^nd einer Sitelle des RUeküiiiimrks der ganze oder uaheza 
1er Cniiue Qner^<dniitl. lAdirt Ist. "Es niiuw dann iiiisser der eentralen 
jJlhuiiing auch an deren oberer Grenze eine Kern-, beziehunjpiweis« 
{»eripheriAche LAlirouDg vorhanden sein, da au der betroffenen Stelle 
Af> JtBckenmarks aodi die viirden^n Hörner und Wnrzelfasern lädirt 
werden; die Ansdeluiung: dii-iter Lähniun^: uiuäs nbiiiin^n von der 
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Läiigsausdeliuini^ der den yiicrsoliiiitt einmrlimi-iidwi (1 nuLsvei-salen) 
[i)i»ion. Üeniiiach wird sich Aas UM MgeniWrmaai^^en pi^tAlteo. 
^ Kille trmisv-i^r.salu Läsion deä Lendt'nDiark)> winl Lüh- 
ntniig: und AtuiJittiL'^e, die -sich nacli «beu tjtwa hU zur liffTkeuapeniu- 
L'iNtrecbtJii. Läliraung: der Blas-i? imd di»« Dai-uies venii-sacliwi. Da- 
nebt'ii wird i*iii 'l'licil tWv Hfiiiimiskflii. iiiliiilieli Jif, dvri'n Vord^r- 
hornzflleii liidiri sjiid, dnr (W^^ciiHniiiveii .\ti'ii|iliie iiiihfimfallfii. In 
deu irelähniten 1'lieilcii werden inügliclierweise Parästhesieii auftiiftea 
und die Keflex*' werdpii zum 'l'lieil x'ei-scliwiiideii. spastische Phä- 
iioiiiene wuitleii mcIi wt^iiiir udei- gar iiirlil. zMtri-H. .1»' uacli der Höhe. 
in der der Herd im Ix;iid(;iiinurk(; :iiixt. und seiner AiiNdidiimiig 
Wf.nJen ilie SyiiiptniiH' etwas verscliiedeii sein. Ist das unten- Ijeudeii- 
niafk zerstört. f*o zeigen sich haiipisächlioh iui Oebiet des Plexus 
aacrali^ deisrenerative .\trophio und Anäslh&sie, treten complete Läh- 
maiig: Aar Blase nud des Darnu^ ivuUsttlndiire Incoiitinenzi und 
Anfbebanjt' der ^eschleclitliclieu TliAtiL'kt^it eiu. Per AclliUe^^$ehneu- 
reflex .scliwiiidet. das KniüjiliHiKimeii küiiii erlialteu nein. M mü- 
der obere Theil des l.endeiininrks erjfi'iileii. so beobacliten wir atiswer 
Anästhesie dei' lieim? und der Uti'kengegK'ud de^'lierative .\trüpliie 
im Gebiet des Plexus Iniidialüs centrale iJthnuuifr de.« Stirralp'bietes. 
Bluse uud Dana ^iiid aiiü^tlit-tisch und dem Kiutluss dt-^ AVillem^ 
entzoieen. functioniren aber noch reflectm-iscli, da.s Kniepliftuomen 
felilt, der Acliülesselmeuretlex kann erbailen sein. Da ei-fiftsr-n; HenU- 
meist eiu« iiinvßrclmiissiirt^ <ii-st«lt Itiihcn. so wirtl liÄnli? die IHa^ose 
tack tuit der Annahme eitit-r triiiisverHa!t-n L^i^iou de^ Lendenmark:^ 
be(mügeu mtisseu. .Schon nben int bemerkt worden, da-ss es zuweilen 
uiciit UK'ljjrlieh ial. z^vi:<elien einer Lä-sion der C'amia eignina und eiiiür 
solchen de» uiilereu Markendes zw u Uterscheiden. 

Kine tratisiviTsule i^ilHioD de» Dorsalniarka wird be- 
ivii-ken lühniunf^ uud AuaHtliesie dan rnterkrirpers bis tu «iiier 
beHlinimtfU Höhe des linmples mit pefleiiferlen Sehnenivfiexcn, 
oder auch Coutriictur der lU'iiie, StörunjL'ifu der Hlastu- uud Darui- 
thätigkeit, der sexuellen Kunction. d*sB:enerative Atrophie ejuluer 
Rlickeii', Brust- mier ltaiuiiuiusk«-ln. liänli«- <>Ilrt<'li,'efiHil an der 
oberen (Irenw diT Anil.s|ht>ie. sitxt. dt-r Henl im unteren Bru-tt- 
oiai-ke, »0 werden I^huniti« und AnüMbesie etwa bis kuui Nabi-1 oder 
bis zum Pi\>ivs.-ius xiidiüideus ivicht-n. d. h. t-s, werden niuwt-j- Beiii- 
und Be^ikfumusketu am.-li die d<-s Biiuelirs uud der 1,eiKl«ngejreiul 
(reUUiml Kein. Bei Herdeu im oberen Dorsalmarke kann die (iivnze 
dei- AuÄsthesiie m den olMTsten BipjH'ii verlaufen, kr-unen aueh ilie 
Inti^reiwtaiiuUHkeJjL UJid__(üe tiefen Mu^kt-ln der hnistwirbeM 
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irelfihmt ^lii. Weim der Herd mw gpi-in^ Län^iiausdeliDiinff bnt, 
w»r(li->n Villi iliin titu' weuiftu Voitleilionizcllfii (r<'ti-(>tffii wt^r^leii, diu 
■fcpeneralive Atruphie, die der Hölie des Hwdvs entspricht, kunii 
^vli daher leicht der Heohachtimg t-inzifli«*». 

KiiK« IraiiHversal*' TjSsiiiii des HalMiiarkes uiitersclieiilct 
^■el) von der des HrustDiarke^i dadiirvli. d:iss aus.st>r den Beinen inid 
^TOD Bumpfe auch die Am»- vou Lähiimug, Anä«tlie.sif, vou Par- 
IsÜiesien erinrift'i^ii wenleii (ParapU^ein cervicali»). Ein Henl 
m der EiHlsnischwelhiiip wlhet wird IiÜbiutiiisr und AiiiLstheüJe der 
.Vrme ruit degeiierativer Atrophie eines Theiles der Muskeln be- 
'rirken. ein Henl in, dem oberen HaUniarke Lübninnp und Auästhesie 
Jer Ai-me mit Steig^TUUg' der Selmenretlexe und ohne detf«'uei-ative 
Atrophie, daij^gen uiit sch^vcren Hespinitifiistörünpen {Schädii^ng 
des N. phreiiii^ns). Ausserdem krmneu bei liüsioiieu des Halsniarkes 
eluige Symptome am Kopfe anttreten. AnaMhesie oder >«chnierzen 
Oesicht (aulsteieende Tri^feniinuswurzeh. Zeichen von Lähmung 
Heizung der im Hiilssjuipallncnsverlaufeuden Fasern. Lälimunj? 
a ■\1w tiliede-v beglritet. ebenso die Läsionen in der Gt-gend der 
Mlenkredruna:, niei?*t werden tlnim S.iinptmne von Suiten der 
u Nerve» vorhanden sein. 
Die Hauln-llexe ttimi bei transversaler KückeinnttrksIä.sion im 
ndjii-h- der centralen Lalimaii? in der Key'*'' erha-Ueii, oft. ditcli nicht 
«' i-arebaäsisig wie die SehiifiirertfSf, frhuht. In der fisteu 2eit 
loicli dem Eintritte der Lüfion kiinneu »ie. fehlen; man nimmt dauu 
Sil, ilas; >ie durch einen vvn der LMon aib<ir'dK-n<len Heiz sv^liemmi 
«rtiJwi. .A.iiÄwnlrni s('In'iucn sif dauernd zn i-rlfischi'n. wenn der 
find Jede Verbindung zwischen dem Uebinie und dem uiiteivn Mark- 
VktWi- antefbriehl. Im ftebi^-tn dfr Kendiiliniunir fehlen siu scllirf- 
*rtKtajidlich, sobald die Lühmuiif; cuiiiplet ist. Die vurliaudeuen 
llantrvflexe kOiineu zur genaueren LocnÜMtion der t^iiertii&ion ver- 
t^eiiil« werden. Ist der Sohh-nn-lb-x iioniia! mler L'fsteii^Tl. sn iiul«» 
hntere Hälfte de» Lendennturke» erhalten »ein. Krhalten^eJn de» 
errefleses deutet auf ein« Läsion oberhalb des I. Lenden- 
*»T«i, der Hauchn-llex l'»rdert ['nvei-sehllheit iles untei-en iM-sal- 
■>rttts (lliibe de.s S. lti.s 11. Uorsnliiervmij, de.r eiäffastmche Hellex 
^ lies oberen Dorsal um rkes (Höhe des 4. bis 7. Dorsalnerven) a. $. w. 
0«w \n derselben Kicliiuni? die 8ehnenreflexe ein jederzeit ver- 
wendbare» Merkmal abp^ben. i.it oben schon «u^wteurel. Hier vi-i 
^'C\i liL'merki. dass der Reftexbogen fiir das Kiiie]>liilnomen iu der 
flflbc de» 2. bis l. I#ndenuerveiL der für den Achillessehneni-eflex 
fc der Höhe des 1- Sacraliieiveu zu «neben ist. 
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(jefäsjüitiiniuis findet aicli in der lleg«l an den unterlmlb der 
liteion p^ltigeuiin 'riifürn, docli ]»s»ejt McU ans ihr ebeosowemi^ vte 
»ns den die An&.^tlie^ti'; ztiweiK-n b^-elritMuliMi KniÄliniriLCstiiniua:«:« 
der Haut der Koochen u. a. w. iliajfn*wtisclie Schlüsse ;{ieh«^iL die 
nklii Mhon aus dein Verhallen der LJLhmnnfc und der Si-UMjliiljut- 
Störung: liälteii !rL'zos;t'D werden können. ') 

Im Jiisberigen isi angenommen worden, dass die li-ansversale 
Tiäiiion ualiexu den f^anznu t^iicrüclinltt treffe. Selbst verständlich 
handelt es sidi alter vielfach nur nni luivollstÄndig« ÜFii^rbrecliiinifen 
der einzelnen Bahnen. »?in Th«il der Fasern ist zersWirt. ein ITieü 
erhalten. DeTiienisprwlii-nd ist die Motilitilt nicht gÄozUch anf- 
ffehohiin. smideni nur viTiuindiTt, xiiwvilcnire.'icheliftn die Beweirunsrcn 
zilt^-nid i'der «tHktlfoh. die BlüsensUirun^en stellen sich in der Via> 
Mhiedeiisten Fonn dar; beMindt^r^ Wnierkt^iutwerth ist. da^s diö 
StömuKen der iSensibilitSt oft nicht ijleiciien Schritt mit denen der 
Motilitilt halten. dft*i ot> bei ziemlich betrflchtlicher Ulhmting nur 
ParÄsthesion, nii-.ht objpcttv tiachweisbai-e AnitsOiA^ie buobachtBt 
wcnlen. »>in MissAerhtiltiiiAS drus, wie oben bemerkt, besonders bei 
dt*n DnicklAhuiunsren vorkommt. 

Nie wird eine voll.stüiidig«' Tnlerbrechong der sidualen Bahnen 
im oberen t.'«rvical marke kliniHch beobaditet, da 8te hi^ absolut 
Ifldtlicb wciicu iJlhniiins der ,\thm«n(rsmtiskpln Ivt. — 

Ulli der \Vichtie:kei( de» (iüst-nstande-s m(Vge es gestattet sein» 
das Wicbti^te aus der ht^hiv. von der Localisation der orKimi^cben 
liShmniig' in kurze« SJltzen iiorlimal» /,us!iinmenznfii.^sen. 

rentrale LÄhmunjr ist sters diffus, hulb^eitii; oder duppelseitiif, 
die J^lineureÖexe find b(;i ihr fa.it immer erhalten, meist gesU-igert^ 
di»! Hmurcllfxt' Inhalten, /.uweüeu g^Hteipri, i^der seltener durch 
ii«'1le,x!ii*miiiiiuij Jiiif^dioben; die elekirische Kn-e^bHrkeit ist quali- 
tativ nicht verändert, es Iwsteht kpini* oder (swUen) dittbse .\U-oplii«. 

r>ie pi'n|)liensrlie Ibfzii'h II nirs weise kVni-> LÄbniuiiw' Ist in der 
Ke*jel imliviihiell, nur selten diffus, die Si-hrienn-rtexii und die Haut- 
ivtJeie sind in der Regel vermindert oder anfavltobeji; e« bf»teht 
.\troiihif' der Ki'laiiiiilen ^hiHkrlii mit Klitartiuiffsi-eitL-tion, welclii- hilÄ- 
icre nnr bei i-ein niiiscnUiren Erkninkuniirt-n t'ivst »usnali meinte fehlt. 

Von Lftsionen der Gehiinviiide bewirken nur solche Lähinunjr. 
die die Centralwindungv.n mit KinsclilusH des l-obul. piiraceutralis 
treffen. Alle anderen corticalen I^äsionen können um* iodircct. indem 



1) Einig« )^nii«Tv Aiii^alN.'ii aber tlfc llMriinriiitn^ iea On» riuer t>|ii&a1en 
Uwou findet moD Em 11. Tlicil^. 



UotitiUil. 
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tie itecnndäre FanctioiiMürun^ii der «bt^ngenaonteu, mg. motorischen 
TIhüIb liurbejliilireti. Lälimnti|? Iifwirkeii. 

LUsion des gitsamintüu mulortsclifii ij«bi«i«;s dur Hüidf bewirkt 

toUüe Heaiiplpsri*v solche des uutei-en TheiUw der Oiitrahvinduiigeii 

, JIano|tlej?ia lacioliiif^ialis. Molche des iiiittJKren Tlieiles Monoplefria 

tüliialis solche des Lobiil. paraceiiti-alüi Moiiopl«!!;!» cnirulis. 
Alle wirticalen Lfthrauiißrtm sind hiliifier von cinh'i'tischi.'Ti An- 
au von Äiiä^tht-iie, von motorischen Itt'iz^rwheimiiij?!;!! (Ataxie, 
«■ca. Athetosis, Tremor) an den gelähmten Theilen beRleitet 
LäHioneii di:r P>i-(inndenhAlinon i]n Ceiitruin ovale wirken iilnilich 
die der Kiiide. 

Xiäsion der PjTftmideubahnen iu der inneren Kapsel (im liinteren 

kel derselben} hemrkt totnle Heniiplesfie. Diese kann bealeitÄt 

m totaler Hemiaiiästhesie. Ur-sniiders weiiu dies der FiiII ist, 

sieh oft anch moloiisclie Reizei-scheiiinn^n (Heinichorea n.s.w.). 

LisioneD der Centralpranfflieii (Streifen- und SehhüÄel) könnon 

indirect totale Heuüpietrie bewirken. 

lAsionen lies HirEi*lniikelhisses bewirken Udale Hemiplogie, 
nit gekreuzter Octilomotoriurilähnmn^. 

iJlsioui-n di-r vunlei-en Briiftkenabtiieiinnp können jt* oaeJi dem 

i»; des Herdes total« Itemipiejrif »nler tiilah- Hemipleg-ie mit ge- 

kntztet Faflialislälnimutr. seltener ftäkreuzter Trijremiiiua-, Abduceiia- 

lälimaiiff. oder Hi'niiplejjie der filieder mit irekrfiizter Faciali»- 

tiluiinne bewirken. Hituftg sind dabei ArticulutiünsUiruuiren. 

Ldbionen iler Pynt tu ideii bahnen in derObltmuiHltt bewirket! Hemi- 

der tilieder, .selttuer Läbinuiig aller Wer Glieder oder Heiui- 

kjCrnöftta, nebst Strininci-n im fiebiete der drei letzten Hirn- 

l-jn vecbselndcr rmubination : t^iekreiizte Hy|)os:lossusl&hniiing. 

'tale Zanffeuläbmimji^, Gaumenlähmunc;. ■Sehliii^'hüinmni?, .Stüruugeu 

[dfr Atbrnunj! und der HerxthiLtiKkeit, zuweilfii mit Albiiminuri«. 

Slykosurie u. s. w, verbuiulen. 

LMouen einer RückenmurkshiilHe bewirken dii' lii-owii-Sequard- 
^^» Lühniniiti;. Hemi)dt-g:ia spinalis bti Sitz der Läsion im HaJs- 
^Burk«, Mouopiejfia fipiiuihs bri tielm'iii Sitze. 

Lfinionen beider Kttckeiuiiarkt^lmlften bewirken I'araptegie. Sind 
lur diu spinalen Pyramiden bahnen sr^troffen. so besteht spastische 
I^munjr ohne weitere Syniiiionie. Ist ein prüsserer Tlieil des Quer- 
"Aaittes betheiligt, so geselleii sich zur spastischen Paraplegie Pani- 
MjUihesie, Störungen der Blasen- und Damit hittigkeil und je nach 
jiv Hülie der Tjilstoij ent~<iteht das Bild der certicaleu, dorsAleii. 
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Unterenchimg des Bewegnugsapparates. 




lumbalen Paraplegie. Ist eine vollständige Durchtremiung des Markes 
vorhanden, so erlöschen die Reflexe des unteren Theiles. 

Läsion der spinalen PjTamidenbahnen und der Vorderhömer kann 
spastische Lähmung mit degenerativer Atrophie bewirken. 

Läsion der Vorderhömer allein bewirkt schlaffe Lähmung mit 
degenerativerAtrophie, die gewöhnlich ftinctionell verbundene Muskel- 
gnippen befällt, ohne jede Sensibilitätstörung. Ist der Process ein 

sehr langsamer, so ist die Läh- 
mung der Atrophie proportiomil : 
verläuft er rascher, so ist die 
Lähmung grösser als die Atrophie. 
Läsion der Vorderhömer und 
der Hint^rhörner allein bewirkt 
atrophische Lähmung mit pm- 
tieller Anästhesie, d. h. Themio- 
anästhesie und Analgesie, ohne 
SjTnptonie von Leitungsuiitei - 
brechung. 

Läsion der peripherischen Ner- 
ven bewirkt in der Regel atro- 
phische Ijfthmung mit SeiL«ibiIität- 
störung, die den Bezirken be- 
stimmter Nerven entspricht. Sie 
kann aber auch klinisch der A'or- 
derliomlähmung gleichen. 
Läsion der Muskeln allein bewirkt Atrophie ohne Entartnugs- 
reactioii, ohne fibrilläiT Zuckungen, ohne Sensibilitätütöi-ung. — 

Zu Fig. 23 : 

1. Reizung bei 1: ScbnitTZ oder Hyperästhesie der Haut, möglicher- 
wei»e Krampf; Läsiou hei 1 : Hautanästbesie, Erlöschen der Uaittreflexo. 

2. Reizuug bei 2 ; Muskelacbraerz oder HyperÄstbesie , zuweilen 
Steigerung der Sehnenrcflexe und Spasmus; LSsion bei 2; Muskelanästbosie 
und Verlust des Tonus, bezichuügaweise Helasution des Muskels, Erlöschi-ii 
der Sehn eure fiexe. 

3. Reizung bei 'd (liez. v): Krampf; Läsion bei 3: Läbmnug mit Itc- 
laxatinn, Erlöschen der Reflexe und degenerativer Atrophie. 

4. Reizung bei 4 : ?, Krampf?, I'arftstbeBieii ?, Läaion bei 4: Verlust 
des Tonus, beziehungsweise Relaxation des Muskels und Aufhören der 
Reflexe ohne Anästhesie (ist nur die Verbindung zwischen s und v zer- 
stört, so fehlen nur die tiefe» Reflexe). 

5. Reizung bei 5: Krampf; Läsiou bei .5: spastische Lähmung. 

G. Reizung bei r. : Parästhesien ; Läsion bei fi : Auästhesie mit Er- 
haltung der Reflexe und ohne Relaxation. 



Fig. 23. 

H = KOckenmark. M = willküil. Moikol. H - 
UMit. ti — Pytamldenhahn. p = Hintuttnus' 
iHÜia. T = ^ ordarbomzDJle. h — hintere graue 
Sabstam. m ^motoiischerlferv. • = Mnüibler 
Moskelnetv. es = lUutnetr. 



MotUit«. LiliiDUBe:. 
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Diu Üiitersclieiilaii); fuiicIIoiielliT. A.h. hy8li*rUclier 
und orffunischerljäh Hill 11)^ bietet seil«» grossteSctiuierigkeit dar. 
FDr lij'sterUi'he Lilliimnig ist iD ersttr Liuii' clmriiktoristisrli 
diK Kelileii iili^T Synii'WHit"- die mit SicheX'beit auf t'üie urgmüsclif 
Unoii .schlit--s.si-n Itut.seii. in iiweiter du» Vorband«n.sein »ulcher Hym- 
ptome, die erfahriingTSEtiinttNs ol> li.vslfriry'lir liiiluuimjr bfsrleiteii, 
K» feliU (,'KwiilmUcli (Üi; AtrüpUio der iluskt-ln, ebeiisf f*Mfu 
4hrunßrstr-ruuj?eii der Haut, der Knochen lu ». w. In seltenen 
begleitet die hysterische ijiliimuiis- eüie rawli eintretende Ah- 
\if! der i^reltlhniteo Muskeln. 
l>ie elektri»:tie Kri-e^l)iirkeit iHt volUtänciig normal. 
Die Uetlexe. snunlil die Kaut- »Is die tjehiipiirt'flexe, küiiiieii 

gesteiireii sein, fehlen aber nie. 
R« fehlen fenier VerJtudemiigeii des oiihtLahuuskLipisclieii Bildes, 
ni» knnmit Heiiiinm>iwie vor, nie AuRt-TnimskelliUiiiiiin^eii. 

Amlcrerseits bestehen neben der liyst^riseheu ijilhiiiunt tift audeit^ 
Mmptome der Hj'sterie (i>sycliiscbe \'eränileniiij?. Krmiiiife. Hemi- 
«tärfhewie, Ovarie u. 8. w.), die ftvUicli auch «am fehle« könweiL 

■Ifidf hysterische Lütnnniis- Iftsst sich vrillkikrlich 

»nehahmen, sie i.^t eiiie Wilb'nfiliihiimiijr. Me kommt hier etw» 

ini! Deltuideuslälimuuff vnr «der eiue tieiTalusläluuuuff wler sonst 

if I^hmnng vun Sfiiskehi oder Muskcljrruitpeii, deren isidiiie will- 

;tirlichf Innervation uielit lurigiieh ist. Inuner besteht die hysterische 

inumiK in einem »bnannen Ziustande den l-U^n'iissti^ins. der WillkOr 

«irt der Wey versperrt, wahrend im .Schlafe, im liy|in(»ti«c.hHn 7a\- 

ile die Beweglichkeit vorhandeaist. In leichteren Fällen bewegt der 

Knakf die scheinbar gelähmten TlH-ile, sobald er nicht an sie denkt, 

krfan die l>ähninnj>r wieder, sobald die Anfnierkstinikeit den 1'heilen 

IQgfiiTiindt ist. Rs bi-slehi-ri daher L'eberkriin^re zwischen der eigenl- 

thioB Ij-stmscheu l^hniuns' nnd der hysterisrhen FunctinnlähmimEr. 

W der die Theilf nur liei bt'.-'tinimten Hcwefinnffen nicht s'fbnrrben. 

Eine der hiluiifi^ten l-(hrnir-n ist die h^'^teiiüche tftijiuiiband- 

lUnnnj^. das l'avenDötreQ beim Lautirän die Stimnirit2c zv schliee- 

kwi Oft ttf^leil*"! .\riaKtIiesie die I'ari'se der .StiiniiibambuldnctoreiL 
^'nst kdmnieiinurfnnctiomdleHemi-.l'arfi-.Müuuple^eu in Frage. 
Bei einer b.^'üteriKclieii Heuiiple^e pfle;^ die Facialislähmanfc 
tu fehlen, sind ilie Haiureflcxf erhalten. Am wiclitiirsten sclieint das 
^erlialten des Bauchi-eflexes zu sein (Kosenbjichj. bei oixanJKcher 
Hamplefie fehlt er. oder ist doch herabgesetzt auf der ^e- 
IllUioten Seite. Ansniibnie\vfi.se liegleitet die Ii\*steri.*iche Hemi- 
pfc|)e audi eine KchniLche des uiitei-eii Fnciali:ti^bieteN. Diese ist 

Klbiut, DivDo**^''' <^ ^'*"'*<i''T<>Bk^l*n- 3. Aufl. 7 
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uft nur bvi absk-litliclj«-!) Hi-wr^iiigen vnrhanileii. fehlt liviai LucIicil 
Weiiit-a. kann aucli b«iiii Sprechen felilL'n. Mit ihr tl»rf der Krampf 
tliT iiitdt'it'ii Ot-Mchtshülfte nicht vtTwtchselt werdeiL Xichl selten 
iiÄniIit;h lii-stvlii rill SjiiiÄiims ihmli ili'ii iler Miimlwiiikd emiK»r- 
^ezogi'D. ilit^ Znnjeru liHknilVtnnie ffL-brümuit wird. Dieter WonKen- 
Ziinct^n-Ki-aiiipf i)fle(rl die dnr (iliederläiiniung ireifenöliftr lipgende 
Niitc sin beliillun. 

Die Hnltinie diT Glitider ist bei hyi^teriscber Ucmiple^« zifmlleli 
chrtrakiiM-istisirli : «li-i- Ann liSiiyt si-lil;itT ht'i';ib. das Bein winl nacli- 
jreschluppl, nicht win bei di-r *nK«iiiscln-u HwiiipleKi*' gaslreckL ji»- 
halt**!! und beim Vorwärlsch reiten im Bop*n C-Tiiiähwid") iiacli vom 

Kei lij-sl^^ciscliet' Paraplejri»' wird das Kehlen der Bla.'wib- nnd 
I )ai-m.störuiijr*!n eini; dorsale Myelitis HiisscblirK«-ii la«i(m. Vor Ver- 
wechselung mit spastischer Spinalparalyse wird, in dtr Ri'jtei weniif- 
stwis das Vurhandenmn ajiderweiUir iiysterisclier .Symptome, der 
(iVÄrialhypM'ftsthrsie. dftr |i.sychlsftln*n ViTändi-riinin-n. di^r Krampf- 
iiiifölle n. s, w. sow^ie der crtlnstisw Verlauf schiltzrn, d. h. die L>ia- 
BTi'we wird auf der Auffa.*sunir d«w jranzeu KraukheitsbUdes b^-nihen. 
An *Mt allenlinjfs luinii eine I'arapiejrie diux-h is^iUite Erkruukunf^ 
ilur spinwlen Pynmiidenbahneii der b>'sterisclien l'araple^e voll- 
ütäriiitt; 1^1 Hieben. 

Kiiw l^iuctidiielle ^lunoplef^e tinteiNcbt^idut sich von eiiit>r ami>- 
pb^ieie durch organische Lüsioii jieripheriticher TbeUe (etwa Ae* 
l'h'Xiist fxIiT cli'r eiitspri-^^heiulen Keni7.«>ne diir<:h das Fehlen der 
idH-nenvilhiiti'H |K»itivrti Syinptdiiii- Kr-iiriiri-uil. von einer orgnnbicheji 
eorCiiMilen MonopKirie dadinTh. da^iis diese «rewühnlich inc^nnplei. jene 
rrtmph'I ist, dass bei dieser sreniige Abstiimplnuff der Sensibilität» 
brd ji^nerfttl vollsUindis"** rtu-mpfiiidliclikeit sieh zeijcl. thist* bei dieser 
auderweite cen-brnle Symptome biwtchen. Ihji jener liicbt U. s. w. 
Die Anü.'itlieüilf hat bei diesen hyslirisf'hen r,Ähmnn&^n eine chnrak- 
l4^sli.«clie H*ifi'euznnK, ihre Anwlehnunir stinnui nicht mit anat-mii- 
!*chcn Aiwrdniinjren üben-in. smidem sie wini dnreh Linien, die anT 
der Lilnssaehsc des lüiedi-^ senkrtN^tit s;t(>hi->n. beTn^iixl. ilIk wäre 
das K'*l"hiiiie Stück in ejnt^ anäsilii-tmli miurhi-ndi- FlUssijjkeii t>jn- 
ffetaucht worden. 1)vt Verlauf, da»t Kelilen oder Vorhaitdrasciia 
ndtiiHsrh liys-rtensclier Krwheinunjren u. s. w. werden aneh hier ia 
den meisten Fällen din IHa^fiiuse eilKichlöiL 

Die obenerwühiite {■'uni:tionlHhnmnir kKiin siidi sehr verschieden 
darstellen. Hierher iiehöiTn dn.s riivermiifivii laut zn spi-eehen. bei 
erltoltener Fähisrkeil laut /.u husten, die hy.stejitehe SchlintrirttiniunnTr 




MoliliUl. Lfthmiiuc Atiinirinr IVwciniimvu, 
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h- L'nvr>riiiüjwn zn .st'liluckeii bei t^m'»^'" Bewecliclikeit aUtr iu 
traolit knmmenileii Muskeln, die (iehlälimuiig, d. h. l'nftilii^kat 
ptlifii l»-i tnitrr Bewi'irlicIikiMt der Bch»' im BcM. Dji- U-iztw»' 
1» iisl ru'Hi-niiii^'s a\a Astnf*i<;-Abii«iy (Blur'ijj bezficlniet worden. 
httt UDtvi¥K^lüedeu. jtf nachdem Geheu uud Stehen traius un- 
Bplicli i^t odtT nur das Stehen mü^Iich i^t. o+i»*!- die jiirht gYdien 
lendfu Krankvu docli aiit alleii Vieren luut"rJ3, oder wjp Vi'igcl 
feu. oder strampelnd Unifen u. s. w. 

Wichii;: ist, ditS'* iiiuii dit?-»!' li.v'^terisrlieii Zustand»' iiiclii mit 

It-FHii MCf-liwhwi Bewi'giniirstörunKun verwuch»«)** mlcr zusaniniiiU- 

fe. För den Hj-steiischen ist seine Lähmung: genide so wirklich 

eine org:iiiiLichi' l*riliiiiuii(j. er weiss von ihrem seelimchen Ul"- 

uige iiichii*. (Jan/, anders i^t «s, weini KrmikK aus Angst vor 

eiiilicben E-'niiilindnni^'en diese oder jene oder nlle iU-wejipingen 

ridni; sie wissen dann «linz etn. 'l;iss keine IjflhmKns; hest^ht und 

läe zu ihrei- l'^riht-ivejirlichkfil k«>inini-n. 

Bear.lilmu4wi-rl h \»l lerner. dasf ( 'onihina t iuiien onBrimischer und hrno 

neUiv Lülimunir vork<>nnuen kinmen. AVird £. B. hei einem di^ 

nirtftn Individuum durrh eine VerleUiunjr de» Plex. brach, eine 

1en.sl.^huinn^ hcrvorcreniten. .so kann eine lUnctiduelle Lähmung 

.\rmtN^ hinziitnüeo. Mnn tiudei dimn tutale Lüliniiuit;: (und An- 

«e) des Amies, nnr einzeln*' .Miiwkeln »her zeijfen ilie (liarakiere 

triiiherisL'heii Lähuniua;: .\trujdiie, Verilnderuugeii der elek- 

tlien RnvgbBrkeit u. ».w. 

Ks kann die Fiatfe entstehen, oh eine ftinctionell« Lühmnnj;; 
ipp »imulirte >ipi wler nidii. Ik-ntliiihe Steiifi-ning- der Sehneu- 
Xt vinl Siuiulutioü ausscUliesseii lassen, anileirufHllit werden din 
ieriojnffi^. die Physininioinie des ganzen Falles, der Verhinf n. s. w. 
''II Be*»h!irhter leiten. 



6, AfrHQtme Beinffiitnif^t, 

Die Rhnormeu Bt.'wejriin;ircn oder die Krünii'fe im weitesten .Sinne 
d« Wortes biHen fiich <'er Hwtlmt'Jitnnfjf entweder ohne Weil-enw 
[Air. inli-r sie bejrleilen, striirn nur winkiirlifflif Bewi'^iiigen, oder sie 
ai nur unter anderweiten Hedinininj?en (ps.vchL'tcheKn'ejniug n.s.w.) 
ü'b. I>ip rntersnr.Iiiinjr hat festzustellen, nb abimrim; IVwes-ung:*^n 
JiWiBiideu .*iind. nuler welrlieti rnistüudeu sie auftreten, welche 
IiUlkdn sich an ilmen betheili|?en und welcher Art sift sind. Ceber 
li* rr!<Ächen der Knlnipfe wis-st-n wir im AUsremeinen recht wenig, 
ist daher aucli schwer, sie iu nitioneller Weise xii gru)i|iiren. 
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DalerfaclinBir Afs nen-e«:iuip>api>ani(w, 



Die üblifilie Kintlieilung' iM eine t-eiii äymptomatütclie. uiclit Bfalt«n 

werden K(¥cln!inHiisreii verscIiitüeEer Bedeiitun? uult;r «Itwr Bezcicli- 

muip zusniiiiin'nirt.'fa8st. Audi igt der Sprwchffi'lmiuch durcliflu» nicht 

Öxirt. w) dssK u. l'. die Beiiwiimiigr na'br cnjer »«niger willkBr- 

licb ist. 

a. Diu Ataxie. 

Bei jeder «'illkürlidieii Bewe^antT contratureu »icli mehrere Mu»- 
kelii. Damit die Bewegnug riclitinr ausgertilirt werde, muM Aw 
Erregung sirb auf die nntliijn-ii Mii^kflii IjcKcliräiikfii. jiber jedem 
voll iliiieii niH.s.-' ein lii%s(iiiiiiitei' firiid der S'drkürznug erlheill «Knien 
nnd in berfiiniiitej- W'eise muss der zeitUcbe Ablauf der Krifgung 
geregelt ma. Vm vei-stelit inati uiiter l'i)oiditirttii>n der Bewegung. 
Kinigft IJewe^ingen. wie Sangen und Zngreifen. llUirt schon das 
neugeborene Kind richtig aus. die meiäten abei' inUs8«u vvsl im 
Lanfe des Gebens erleriil weiiieiL Zunächst feb]I x. H. beim (-febeu 
die t\wrdiiiali<ni, die Hewejruiigen der Heine sind niigeiuilnet liu- 
ouordinirl. utaktisch) und erst nach viel«n Versuchen lernt dax Kind 
dit» ricliiiguii Muskeln in richtiger Weise zu branchen. Aehnlidi 
ist dei- Vorgang beim S|irechen. 8clii-eibeii, Sjiielen von Instrumeu- 
ten u. s. w. Da»» nicht nur alte Bewegungen ohne Sehen ausgeSht, 
sondern Huch von Blinden erjenit werden, lehrt die alltaEÜthe Er- 
falimng. Inwieweit ohne audeir PJmpHnilnngen als die der Augen 
coordinirte Bewegungen erlernt wei*den können, darüber sagt niw 
die ErfahiUüE nichts. Da.ss bei der Krleruung irgend coniplicirterer 
Ititweg^ungeu liie Kmpfindliclikeit der bewegten 'l'lu;ile entbehrt werden 
kümite. erscheint kaum denkbar. Da«* aber* reichlich geübte Be- 
wegungen auch von aueniptindtichen (^liedenu sobald die .\ugeii 
(lifltig sind, richtig ausgelulnt werden können, ist van voniherei« 
wuhrsclteinlieh imd wird durch dit^ Krfuhrung beKtält^rt. Imuierliiii 
gilt dies nur von relativ einfachen Beweguncen, bei sfliwierigervu 
wii-d wohl die Orientirnug durch die Ktapflinlungen der (rlieder nie 
ganz zu entbehi-eii »ein. da hier die Ceberwiirhunt' dnrch die Aug«i 
nicht uuiireicbt. am die Bewegungen allen wechselnden filKsereii 
Uiustünden entspi-echend zii verlmleni. Üeu Kinflu» der Ifebung 
mnsK man sicli, Ix-i der (V^rdination nie üherhau|)t. wohl »o v(a> 
tdelleu, das« im Ueliini und KDckennmrk. wo alle Theile mit allen 
verbunden sind. <hn'oh öftere Wieilerkehr desselben Kn'egunga- 
vorganges Buhnen mit geringen! Widerstände geschaffen, twgua ageai 
Gelefse ausgefahren werden. ^H 

Bei Krkrankung»?n des Nerveiis^'steins kommt es nun nicht wt^r 
v«>r, Am*» di(; <'< 'Ordination der Bewegungen gestüri ist. Krgiebi die 



Hotiliiül. Alinornio Ibtwpgintfrcn. Ai^iüp. 
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<i(^r fjiutt'hn'ii iii Vrsiux. kwnunendeu Mtiskeln. ilass jetkr 
Jlkürliel) mit uuimaler Krsll comraliirt wird. dikI ist doch die 
lUsiclitiirtt' BewetfUHir nicht ricliiiif iiustötirbar, so muss die Co- 
jiimttoii gijKLürt S4!UL Dies ist Ataxia tu der weitesten BvdeutuniG; 
Wfirtfis. Dpi- Zastand gleicht etwa dem eines Kimles, das jrtdien 
«ItT sftlin-ilieii lernt, tind kann dieser physioloa^si'lien Ataxie al* 
^^lli(*li>iHM!lie ^v<^nQberKL-$telti ni-i-den. Im KiuzeliitMi knnn hei dfT 
^Bbxie die Zahl der contnthirteti Mu!<kehi zu gross oder zu klein 
^Hlu. kiuiu ein l'heil dei- Ma-^kelii /.a slnrk oder zu schwach ver- 
^Tftntl Werden, kfiniu-n die lietheiliiiien lln»kehi /.u früh oder zu spAt, 
iu Thaiit'keit treten. Meist sind wohl uWti »Insi .Sturuogeu gleich- 
I witis: ^-nrhiinden. Die Ki^lle. wo nur ilie Ausibreitoiif^ der Iiuier- 
' vntiiju itu arws ist, wo demnach nnbiiabsichtitrte Bewctniniren die 
li-uliitichtierti-'D beirleilen, ^üt^K^ luiiu nidit 2ur Atuxic zu rechuun, 
»«ndern innii sin-iphl ilami von MitbewecmiÄi-'n. Kigi'ntliche oder 
Bchte Ataxie tliufrnostieiren wir d;i. wt> der nicht fre- 
liklutB Kvanke Kewe^unK'fii. di*! er früher ireschickt 
i&clite, ungeschickt «usfrihrt trotz reberwachnnji durcli 
lin AnjreiL 

UVnii wir nuf Aliixie iiiitei-siichen. so prüfen wir zunächst relativ 

[•viiiliKbe KewetnniEren. AtJixie der Hfiiide erkennt niuii daran, da^s 

'limijiir'duilleiier l'ieseastiiinl niolil ni.-*ch und .•<iclier erjniflen nird. 

^«•ii^t-ni du,-« die Hand im ilini vi»rbeir«iirt, da» ih-r Kninke. wenn 

[w jfino Nitst) ei-jy^reifen i^oll. »n die Stinio i^eift^ thtiv er das (lins 

ilfn L-itfel nicht znm Munde, s^tiiderii zur Xa^c oder zum Kinn 

ist die Ataxie stark, so wini die Hund nicht nur bei diewu 

rduÄdten üeweirunisen da» 'AM nicht erreichen, sondeni planlo« in 

*i' hnfl lierumriihren. den Inlialt des (Jlases vei-schutten h, s. w. Ist 

^if Ataxie schwach, so werden /war frridie KeweirunKe» noch ziem- 

ikli richtig anK^efülirt, aber beim Üttknopfen «erathen die Finger 

iiBiiT riiiander. der Fiu^r, der rasch durcli ein Loch fahn-n wdl. 

■*>''M«t, lianeben, wenn der Kninke ilie ausgebreiteten Arme einander 

rtieli nlheii nnd die S|Ht/eii der /ei;<eÜiit;er nicU berUtireu sollen, 

if'tn-ffen sich di<'sc nicht. Die Schrill ist uiisiehiT. ,.anxfnhi-enil''. 

■•w ^■^Jieleß von Instrumenten wird nnm5i;lich. 

An di-n H«>inen zeigt sicli schwache Atasie diidorcli. dass es 

I Kranken nicht niebr ffelingl, mit dem Kusse eine» Krel-^ zu 

(ebiviben, ohne atisKtifabre». da*w er mit der Ferse einer .Si?iie 

"Ht nwch und sicher das Knie der anderen herlllireii kann, duss 

O" «ni-D voi-srehalteni-ii (ieiftawiand mit der ffrofwen Zehe niclii trifft, 

iliHt i>r heim (.'«bereinanderleiren der KU-cse uineu ^m\x nnnothigen 
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Hog«ii lH»JCIu-<;ibl itml Hwn duch auf den itiiikTt-u Fii!«' aitflrittt it.s. w, 
h\ die Ataxie stärker, so xnrri «las Bein nicht mehr Htetig, soiideni 
waclitrlml ltIkiIji'h und wcnU'ii di« Stüruti^'Mi IiwoiiJers I»eini .St»_*lien 
uiul Urln*ii di-iitlirli. Fonicrt iiiAii dini Kniiikeii Hnf. vom Ntuhlr' aiii- 
zitstelieii. Ml l»emerkt man ein leiclii*-.-* JÜlgierii. iT ffiebt sicli er») 
einen Aiistiws. steht dann rascli auC whwaiikt aber mehrmals, ehe 
er te»lsi#ht. Kr stchl nun hn'itl)(*iinK. drückt die Kniet iliirch und 
ricJiti'l den Ulick aiit die KÜsw; setzt t-r die Kii** neben finander. »> 
schwankt er. niif eiueni Kus.»«' kann er nicht stehen, imUt er scliw-aiikt 
doch und wizi niw;h den inideiTn Knss wieder iiied<»r. leider <:»»;; 
noch sicher, so tritt doch Schuiuikeii Iieini nisclien Hall- wler i,iir 
KehrtUJacheii ein. Laufen, S[ni«ge«. StM(,'eM auf einen Snihl. Tn*]»i>- 
ahwärtssehen n. s. \v. fallen schwer. Zuweilen (reht der Kranke 
gut vorwän.s. kann »her nur iranz niiheliriheii nacli rlitkwürl» ^'hen. 
Bei slÄrkerer Kiitwieklung- der iStilruiii; ist fler ataktiMche Oang' 
auf den ersten Blick zu erkennen. Der Kranke steht mit steifeu 
und ifi^iireizten Beinen, heffinnt er zw gehen, s" heht/er das Bein 
itb«nnAa.sig hoch, wirft den l'ntiTM^henkcl uacli attsaeu und vor- 
wärts und «etzt dann den Kiiss mit der Kerw- zuerst stanipfeiid zu 
Boden. Wöhreud dw „ötaiuiifendeu", „schleudeniden" (jaiiges liefteu 
die Krauten dl« Anji^n anf dip Fttswe. Weilerhin werden die Be- 
wejruii(?eii immer uasieherer und stürniisrher. die Krniiken werfen 
ihre Heine nach allen .Si-iti.|i. lannietn bald, stürzen bald vurwitrlj«, 
)tto»ten an Personen und (legfiiKtände un und üind srhlii^^sslich trotz 
zweier Stnrke «ieht fähiia:. sk\i aufrerJn zu erhalten. Hu;, (teilen 
ist dann unniojrlirh Irolz wohlerhaltener Kraft der Behiiiiuskelii. 

Seltener als an den Gliedern beohachlet man Ataxie an Kopf, 
Hals und Kinni'f. hier bewirkt >ie ttrima.-s«iren. .Vrtii-.ulatimwtöruneen, 
wohl auch unreci'lmitssifje Bewegnngen der .\ns;en (ataktiHcheii Ny- 
stasTMUs). Schwanken de* Koiifesi und Kumidi-s heim .Sitzen o. & w. 
fJewrdinlicb wenlen al-i elmrakteri^tiM-li (iii- die Ataxie iM-s^ondeiN die 
Hchnjtt'en ltewej(uii(^n. dxs Schleudern, der ebenso libennasjiiffe als 
aiinntze Kraftaafwand bezeichnet. Es luuidelt sich da wohl zum Tbeü 
um eine w^cmidftru Sifiruiiff. die Kranken snchen uuwillklirlicli ihn' 
[Jnge^h ick lieh keil dadurch g'Ut /n machen. \\aüs sie sich Ht)sjonderItcli 
aiistt-eu;i:e-n. Uirv Kuskeln ühennilssi]^ stark inuervireu. Nicht alle 
Ataktischen zeigen da.s Schleudern, besonder» bei Fraueu jdnd die 
Bewe^iQ^eu oft einfach nubehoUen. 

Fast stets tmchen die Ataktischen ihre Ikwc^ing*^n mit den .\ugeu 
zu öbenvach^n und wenn sie Am nicht kr.nncn (iKri iifeschhwseiicii 
Augi^n oder im Dunkeln), nimmt trewOlitilich die AtnxJ« \vesentlicli 
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u. Hei fivriiigrr Ataxie lienierkfu die Ki-aukeu nicht selten deivii 

|l'iirliaii<l«-u»eiii nur daran, da»» ma im Duukelit anß'allfnd un^rt^Kcliickt 

Innm'rliin vcnniiff ilii* rcherwiHniime: der Auffrii dir Atiixit^ 

zu iK'Witigen. VitHmtdir ist tlir dit- citrentliohe At«xip elmrak- 

crialiscU, dass die Uewi-g'iiDffvii trotz dt-r Uoberwaclmnir dui-cli die 

Itujvn iinjwirtliuirl sind. 

Von «liT \m Bewegungen eint retfuden 1 o t: u nio I o i* i sc h « ii 

Ataxia! trennt man znweileu die stntiKChy (Friadruicb) und 

ersteht daninltr das Sidnvaukt'W. das fthnritl. wenn die Kninken 

! Arm nihi^ utis^-stret:kT hitlirii. mit di-r }l»itd t-ineu g1eii:hnU!&i<ffu 

ack uQxQheii Milien, wenn sie sitzen, au&eclit stfhütt. Dw fttatJRche 

kiaxitf ist i'in Ausdmck stdir starkfr Ataxie. 

Vom der bisher lnwchricbenrii Atnxie im ciij^rrei] yiune 
man die Uewgniigstöruugeu zu iintentcheideu. die liei 
\tar\iT tHliT WMiiffei volli^ttiiidiper Anästhesie aiiftreten. Ks sind 
niflti'fHch Fiilk- lieobacbtet worden, wo Kranke mit Anästhe-sit-, Jer 
Hiiit und der liffen TheUe iille Beweffuuiren richtig- aiisführleu, so 
f\ii,üg}' sie sie i^aheii. UnjroiP'n initcn bei ihnen .Siornnjjeu ein. sobald 
• di«! Au^en 8(*hlo»s(.>n oder inV IMnkle kauieii. Die Kruuken 
dann die IHimi«. die sie i» der Haml hieitt'U. lallen, sie sind 
[tUfSlitp. eine hesiimnite Bewt^uig auszuführen, weil sie prar nicht 
tistm, ob sie ihren Ann hewei^ii iwier nicht, die Hewegung: fällt 
tutd zu gi-OÄS, haUl zu klein jihs. zuweüen bleibt das Glied ganz 
raliig. während die Kranken trhuihen. es bewegt zu haben. Hei 
^^üblliesie der ITisse k<>unen die Kninken ohne liiilf'' der Augen 
I luebtpeJien. noch stehen. Dir Killiijrkrit. das (.ileichst^wicbt. zu 
^fttrbaiteu, ist direkt ahhaugi? von der Knipftadlichkeit. Nur da- 
^Bdofrti. Aass m dem tiehii-n fortwährend durch die crntnprtuten 
^B Bflliti^u SAchriclitcR über die aus^tcren \'erh&ltm;^i- ßelun^n, künnen 
^B^leizeit den Mnskel» beider KOi-pertiftlfl^u di« zur £rhaltnnfr des 
^BOlMcUsfc^ichtes iiöihiiren Innervationen zuifenUiil werden. Es kommt 
^P in Retraclil die Kniplindliehkeit der iK'ri]jherisclion Theile (Haut. 
Wuski'hi n. R. w.), des .Auges und wahrsclieiulich auch di^r IJogeOiElinge 
^^ dej I„-ib\Tintbes. Sind die [leriidieri sehen Theile MuemptliKtlinh. so 
^Hri-ictit die Orieutinnie duirh die Siinit-Mir^'-jiiie notluitih'ti^r aus. dss 
^■(•l^ich^wicht zu erhallen. Wiitl aber uiidi das Auge ausgeschlossen. 
^^ W hrtrn sofort (ileirhs"ewirIitsti'inuisr<'U ein. Steht ein Krank«T 
^^ mil iiffeuen Aug-eu .siclier, hejfiiint er aber zu si^hwankeu. stibuld er 
^■l^le Augen schlieH^t (Brnch-Komherir'sches Symptom), bo ist 
^Hin ein Beweis, dass die Knn>finiilichkeit >einer Füi^se »vstfirt isl. 
^^^Hdir l-'iUse f;t\Mi nnüstht.'tiäch, äo stiii-z( der Kranke beim .Vu^eu- 
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ticblns^ sofort znüamm«!!. Um i^ Hoinbcrg'scbe Symptom auch 
bei scbwaclier Anästliesie nacliwciscn xu. köniimi, \Ssst man dun 
Kninken mit gi'jiclilossi'ni'n Fü*«i?ii sU*]»*!!. il. Ii. so. dasK ilie inuerpD.- 
Kilsäriliider rfcb berülirL'ii. Usuni vi ilie Krhaltuiitf ile-s (_41eicli>nf\viciilt*, 
begretflicli^r Websp hpsondar« schwierig-. Xnch mehr ist letztere» 
bfiiii Sicht-ii auf rim-iii Kiiss« der ["'all; TCrankf mit Andeulungeii 
von Anästhesie der riissi- sind ganz nnfähig, \m ^fschVwvWfii A 
auf einem l^iisse ku stehejL 

Blimii- Ataktisrhf siiiw«Jikeii Kiiweilen heim Stehen »lar 
siihuhl Sil- <lir AiiLTi'n sr:))lie.s.si'n. Ks Imndtdt i^icli da wohl um vi 
iwycfiische Wirkniifr, 

Kille Art von P)<eudöit1»xie kann ditihiioh /,u Staiiilö komi 
diis* viHi «iMi zu einer iJe\ve^run(r nöihi;reii Muskel« eiiiijfe mehr oderi 
mindw paretiscli sind. Wird die MiiskeljjTupiw dann iitder^wohutwi 
Weise iniiervir», s« rnuA^^ die B''weprunji,' alnktiscli «ein. Ist dahei 
die Senxihililal unniuil. sn iuuks ilie Struuiiif vorillierueiienti sein, der, 
Wille lernt sich ilen vt-riLnderteii VerhallnisNen aiijHisseu. Be^tvbtt 
aller auch Anästhesie der lietruffeueii Tlieile, Sd wil'd die fusichpr-' 
heit der Bewejnißa; kaum auszugleiche» »eiu. Diirsc Psendoataxiail 
erkrnnt man eben daran, das» hei de.r Einzel iirilfunt: ilcr Muskeli^ 
sich dn und dort Pan-we findet, l>c»cb wiril die Untersc.h(_'idnn;c virn; 
der wirklichen Ataxie nicht splteii .schwierig sein, da beide Stfirnuffeüji 
Ueheii einander lic-stehen küniien. heiiondei-» im l^ufe der Zeit xur 
Ataxie oft Pares*- hinxukummt Die Pseudmitaxie «inl um so leichter 
eiutreten. je wtiuiG:L'r die i 'oordiuatiun durch irebuni; ^rostjtrkt 
leichter bei Kiüdem al» bei Krwachseneu. 

Die Ataxie kann verwechselt werdtii mit de« C Im r e B J 
hewegungen. .Jene zeißt si«h bei willklirliclien Uewe'jungeii, se| 
i's. dax.« diese eine htcnniotorische nder eine Ktntische Wirkung Uahei], 
ili« ChoreabewejfUüire» daueni auch liei vollsländiirv-r Kube des 
KfirTiers fort, .lene zeiL»! sich bei denselben tteweiiiunfen inuner in 
iiahejsu dci-nelben Weise, während diese bald da siud. bald fehlen, 
in Unuiiti^her WeiNe bald so, bald ao anfti'eten. >Iene Idtsl die tranzft 
IteweEiniir uncotu-dinirt i-rw-beiiieii. Itei dieser ist die IV-wegtine rt*- 
ordiiiirt und nur während der Au>4'dhrun^ wii-d sie von einer anderen, 
Beweffttn«- durvbki-euzt. die oft auch den Cbai-akter der WiUkür hat.. 

iJas Intentionzittern anterscheidet sich dadurch von der- 
Ataxie, d»>w dort auch die Kin zeihe wcffinitr zitternd ausiE^^fühil winl, 
iliiKK dort ilti> Ahwncliun^i von der beabsichtigten UeW4^ng rbyth-< 
misfh sind, bei di-r .\iaxie unrejrelriiÄssijc. rmnierbin kami <las In-I 
leutiun/ilteni ko intensiv werden. da»i der rlivthmlsche t'luirakt 
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lieb mnl und div l'atersrJieidtiiift: von iler Ataxie 8cliwit*rif;- 
riicQ nurlit. Audi knniit^ii hf'ulc StfiriiiifFi^it frlf'iclizeitig vorkomm<?ii. 



l»upc!i welch« Läi^ioD ili« Attixic zu .SI«th1h kommt, wiswn wir- 
bt mit Bi'sliiiinilheit. Mmi hm trüh^r viel tibcr dii- Kiitsteliiuyr 
AisxIh j;esiritt*ii. Nt-UPiv Vtrsilohn iuilinii es \vnlirs»?U('iliIich 
»macht, «lass ilncti iD all*"!! Kfillen vi>ii Atiixit* StiSnitigPii dor Kiii- 
DiUichkeil. besomlL-rs der Kiii|)tiiullidikeit der (icleiikrt bastelieii 
toMsrlifiiii-r). Ist in diesen die l'rsaclie dpr Ataxie zu »dien, so 
, oline Weiieivs IieKTi-if'li»'li. (Iiiäs iille Stüningeii. die die Halm von 
fTfleiikflächen zu de» ein [i findenden Hinittieilen iinterbrH'hftnf 
Italic !M-nitkeii kfimien. Ausserdem komme« die vennilllieten 
kl'ix>nJinaliun-re!i(ni"inUetmr|it. 'riirtWiiiiliidi i.sl Ataxie Jn-sclariehen 
bei Lßsion der lirossliirnrinde fcorticale oder Kinüßti- 
RieK des KleinliirU'* (cereltellare Atnxie), der Oblonpitn 
.tlialliiie Ataxie), des Kikkemiiarkes fs|iinalo Ataxie), der 
irnn (periplierisclie Ataxie). Wir tindeii echte Ataxift weitaus 

Inftjjxten M Tiihes. Da nnn tiei Tnlies fmirl etiHiisii liei der 
Iren Ataxie oder KrieilreicliiscbeTi Krankheit) regebndssif» die 
ü«t«Rtränge des Riickenmarkps erkrankt sind, lüg« es nalie, die 
ItJiXJe Viin einer I^fisiini der l[inter>lrSii'.'e »bzideiten. Freilieli ist 
bis jel/.I liirlit mnjrlicli /m sasreii. Mejdier Abschnitt der Hliit^r- 
itiBjp- iu Krajie koriimt. «ih etwa die Krkninkiing der Hiiirerlinnier 
^a lipsonderer lledeiltinisr »ei. Sinn «inl. wr-nii m:iii eine der 
»lixlien gleichende Ataxie triff! niid wenn wmst i irttnde vurliegeii. 
Ui* siiinnle lAsiou anzunelimen. s-eneifTt fein eine KrkrnnkiinK der 
niernti-ansre r.M venuntlien, /.. H. wenn ein Kranker mit miilti|der 
ntaktiKcli ist. Immerhin wird nmn in dieser Hinj^icht vor- 
clilijc f'Piö müssen, w ist zweifellos?, dsss auch eine Krkrankumr 
■ij*eri*clier Nerven Ataxie Iiewirken kaai). 

Hfinrrk^Mi-iwenh Ut. diiii* die IliüRinmf dpr T.ibed Mvh woit weniger 
[Jrii Narbwcii« iler Ataxie, als auf amhTi- Syiitpioiiie sllltzl (roÜectitrieche 
re, Aiüsoeorie, Aln'ptiiii ii. opi., Felden der SebnenretlRxe, 
Irniip, UiiüiDircnde Scbnicrzen, ÄiiJf«t}ir«ie). llic Ataxie fohlt 
Em iauan wtlliTeiKl müvh Theileü dts TabeüwrlnufeK, ja nb kniiii bis ziim 
Rde ijefl Lebeu!« rehlcii und aadttiTMeiti kommt Ataxti- iu ähnlicher WcU« 
b*i Tabea auch iihu« Tabt« vor. 

Nfui-rdiDg« hat mun (l«mnf nufmerkR»!!! f^mai^hl, ilmt iunj^am «ich 

*i(kulndi.' Atii\!r-- drr lt<-iae xiisiimaieii mit Paienc und oft mji t'rhalteuen 

cllpxen bei der eoinbiiiirren Dß^ent-Tnlio» der Hinter- «ad Seiteii- 

gvfuiidea vird. Au diene Krkrniikiitig, ßbcr deren Vrrbillni>e sar 
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T&h^ udcL tiicliU SiebL>n-H bektunt 'mt, wird dalM*r bei den augegvbeueii 
Er«ch<-intinj!:ün zu ilonkfti «ei». 

H^^s1(■ll1 Ataxii- mltt-ii bulIiHn-ii Symidomi-ii, so wird eine Läsioii 
der Frirtsetziingeii der HiiiterslrSiige im vei-läugei-teii Miirke wahr- 
scIieüilliTli Kehl. 

Der tabLsclien Kleicheml»' Atasie (der Heiue) ist r-iriiire Male 
auch bfi ceix>belliin>u Erkiiiukuucvu beobachtet noHen. Man väi-d 
die DUigiKKc nur machen kömieii, wenn neben der Ataxie iitizweifel- 
liafle Sym)itünie einer KleinbinilAitioii, z. K. die KrMMieinini|;eii einns 
KleiiihiniliuiKir. I)e.sl4^heti, .Svin{ittiini- einer spinuleii 1,il>i(iii fehleu. 
Die »ügeiiannte ..cerelielliire Ataxie" liat eigeiitliL-Ii mit deui. 
was man t*üDst Ataxie nennt, lUL-ht'* m ilmu. Kei cereliellai-er Ataxie 
bestellt rnfähigkeit. »icher zu giihen nnd zu stehen, die nicht von 
Ajillstliej(ie der lieiiie ahii«ii(rt. i)er Kninke mit ccrebeünrer Ataxie 
zeiirt >i» l'iej^-ii keine Spnr von Ataxie. sM er aber gulieo, tu 
tAUuitlt er wie ein Betniiikeuer, soll er mit jrescblossene« FQsseu 
stehe]), »0 schwwnkt i-r hin und her, fällt möfflicberweise zu Bodeu. 
Jt^ hmnk'll sich demnuch antvcliliumlich um GleiKligenichlät/lruiiKeii. 
die (funz und par itene» sh-ichen, die eine acute Alkoholvei-jpftnjig 
hertiiriiringl. Ans der Kxi>iteny. der cerebellaren Atnxie kann man 
zwar Mteis eine FiiuctionytüninB; de.« Ivleiuhii'itv ei-itcliliessen, doch 
nicht oline Weiteres eine directe Lüsion des Kleinhirns. Seine rniictioii, 
das Gleicligewicht zu walii-en. ist von der ncirmalen Verbindung de* 
Outrum mit dei- l'i'Hiiheiie abhüu^g. Diednirb KejisibiliiAtstÜriiQjicen 
nmi durch Au^'eHiimfik"'lliihiiiiiiii.'en bewirkten Altvratiuneii destileich- 
xewieliteji Werden ^ich U-iolit aiiw^triiliiTSMin lats-^en. J>€bwe,rer ist die» 
bt-i den KrkrnnkUQ)?en der balbzirkelftirniij^en Kanäle des Olmn», 
bezieil uufTs weise iles* Acusticus. die in ithiUichfr Weise von ceivbeUni-er 
Ataxie Iwgleitet sein küuneii, nie üie des (.'enirum im Kleinhirn 
selM. Ist die cerebellare Ataxie mit (Tehtirsstürui^feii, subjectiveu 
(Tei'äusehen. idijecliv nachweisbaren F.rkninkini<ren des Olires ver- 
buuden. stj wU'd mau zunächst an eine Krtrankimg: der Nerven der 
baibzirkeltVrrmigeii Kanäle denken, bestehen mit ihr <'>ehinis>ini>tome 
(8tnuunv'>]>a)iille. Hniiiideg-ie. bestimmte ZwHngNl»e\ve;^nii^n, lUi- 
danermler lietti?vr Hinterkuiifschmerz n. s. \\:\, so wii-d eine Kr- 
krauknntr des Kleinhirns selbst wahrscheinlicher sein. Schwindel 
kann in hciden t-TiIh-n berttf^hen. 

^^■enIl die Bewegimieen t>arctischer Glieder ataktiscli sind, so miiw 
In der Re^l die Diajmotie nach den IBr I^älunttugen jrelteuileu Vorschrif- 
ten ohne Rncksicht auf die Ataxie sr^'^^tellt werden. Krfahruniöfeniai» 
kCiuien l.JLbQmng:i'U bei i«ehr vei-scUiedener Locali^itiun der I^sioii 
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ie begleitet »«ül M»ii Uat die Attixk' z. H. Iiei l'nrajiai-eau 
»pimile yuedäaion. bei wreliraU-n Miinoiil<.*gi<:-ii und bei Hftmi- 
ti Iieolmoliivt. Am Iiätili{j:st*'ii sflicint Ataxie l>i*i «If» von citr- 
ilen Lä!«ioiieii abliäiiffifit-ii Paivseii 7.u sein. Muu u'int beit^cliligt 
sie auf eiue .Stute mit den übrigeu diese I'iiiv.s(! be^leilendwi 
eil R<'iz**rsclieiimnfrpn zu sii^lleii. mit dem Tremor, der 
>, der Cburi'«. und in »ii*r 'i'lwt linden »icli yenide Iiirr Zn- 
itillde. wo e» schwer ist. xa su^eii. ob tuiui vun Hcniiätlietasix, von 
laiichoiTti oder von Hemiutitxie reden soll. Wuvun es abiiHng;!, 
btld eine dieser SWtnmcen die I'ai-ese besflritet. tiald nicht. 
Id die.-si' Fonii sif-b zei^'t. bald jciu-, wisst.-n wir nicht. Neben 
curtiAAlen Ataxie bestellt liiiiilig Anästhej^ie. d. h- Uüvermfifiren. 
\.isf des Gliedes und piissive Itewejrunjreu z« erkenne«. Wflhri'Jid 
iC'hiilich die Atiixie. ebeiisu wie die ilnirew, auch dem Kiiitntte 
ctfpubraleii Mbmmijr sich entwickelt: iposlliemiplcpsclif Ataxie. 
HvhX MV in selieneren Füllen der T^aliuinii« vnrans; philu*- 
isehe Ataxie. 1 'horea. l>ie 1 Uat^iioM* wird sich im letzteren KnlU* 
(t[i> Hiilb.seilij;keit tW» Sym\itoüiv^, den B4<^ün an einem tiUede, 
V ' 'i.'il der Knlwiclilnuff. die elw«ipe rbarakteristiw'Iie Sen- 
•^ ')iliif,'. aul'anderwfite ceivlmile .Syniplome zuslütze» liabeii. 
Wa$ eudlich die Ataxie angeht, die theils »Mein, tliMU mit 
u Bervöseu Slöninjfeu al^ acute, iti-wrihnlirli friiln-r mlvv si»äter 
Wrfiliergehende Krkrankuu? nach verschiedenen acuten iiiiecliojis- 
ltrBiiklieiie.n (IMphlherie, Typhua. Variula. Murbilli. -Scurlatina. Erysä- 
pttes. l*neiimiinie. Mabiria, I (ysenterie n..s. w.) anttiften kaiin, ?»i wissen 
wir llitr Art und tJrt der Lilsiou sehr wenig. Für vi^'lc Icichlc-re 
le iiit BS wahi'scheiiUicb. dät>$ so wenig' wie l>ei der nach niaucheu 
gnü amdogeu ;rewölmlichfii riiorea stärkere oivanische Ver- 
igeii im Nerveosy^tem beslulieit. Ju audereu ]<'ttlten kann 
nUD innlti[de entzündliche Herde, die die ^Section eini»v )late 
lisewieseu bat, vernmilien. [>it'.se niüm-a bald im ffanzen \erven- 
em iiot^reten. bald auf (fehini uder Kiickenniark. «Kler (leriiilie* 
lie Nerven W-sclii-äiütt »ein. E» i>it durcbaius nicht nothweiidig. 
die acut« .\tÄxie innncr durch Liision iles.^Ihen Ürt«* eiitstehl. 
itlmeltr siiricbt fiir das Geijeulheil der Umstand, das.-* dn-t klini-ttdie 
ilil tler acute» Ataxie in vei-schiedener Weise sieb ilai-stellt; bald 
ifht man die schleudernden Bewepruncen. die wir am Taheskrauken 
CIL bald eaittitftrt der ZMaiid niebr an liie cei'ebellai-e .\taxie, 
Id Werden die Gewe^n^'eu denen kh-iner Kinder äluüicb. »o 
den Killdruck macht, als nb die Kianken nur das Uelieu, 
n. ^. Vi. vvrlemi liütteu. 






ioa 



Etttmoekxm* de« Bvfrrgfuiigsnpiinnito». 



Man spricht von Ziltirii (Trwnmrl. «■«im niscli «ich fultrendf. 
Idein«, hiii- und liergehende Bp\ve£:HUffeii awh zeiffen. ZitltMni \vitA 
lii^kannTJioh uiifli am (•L*itiin(l)*ii heobachttrt hei riisclitr AbkillilaDir. 
Ici staikiT fft'inlithlichi'r i'hTtjfUiii,'. Wi intt4i^i\r>r Krminliiiiir ii. s. w. 
Ki'imlclmft ist t'iii Zitli'ni. wenn os «^ntn-^^dpr i>hnt? walmichmban» 
("iSiU'liH iidcr anf almrinii w-liwiu-lii' RffzH hin «iifsti-lil. »iiltr jAvnr 
nur iIu'si'IIm! W*'!«^ zu S1jiii(Ih kitiiiiiit wif lit-ini ticsHmlfn. iihnr liiirrh 
StArkü Hiid Dauer almunii ist. 

Ist Zin«'n m'pht nhiip "WpitHi-ft* wrthrznnehmpn. si> iirüfl m»ii. 
vh CS hf'i JV'Wi'^tiiig«'^« «'iiitritt. Am flit*xi»'ii zi-igt »w «icli \m !*«'• 
wi^tingeii. die entweiler Krutl oder einn ir^wis**; Hfrnaiiisrk«! an«l 
Sichfi-hpit. fonlern. bfini Hi-hi-n eines schwftvTi iie*ri'nHtjnnii's. Wim 
Ausfrt^stifcktliaJti-ii iler Ihniil mier des Kiissi'.s, heim Kilitiidehl einer 
NiKlel. beim KiiiM'fi'ii t^ine« Knot4-n^ Mm Sclimbm, Ksmui, Ti-iukeu 
u. s. w. Kiwche, enprfdsche Bi>we{ninirt'n ffeline-t^n jrt-wfihnlich ohßf 
Zitteni. vlelfaeli ^•viibte leichter al^ untre wohnte. Im Alhr^mcineu 
kann SchrvibMn üIj* tlas lieuisl« Kwiffeiis mit" Tremor iunreseht^ii wt-nlp». 
(loch ist zu lieuierkcii. ilass s-^-hriltpewiimlle Personen oft mirh ohne 
tleutliehes Zitltnii M'.hreibcn. wälii'PiKl sit- z. H. heim Kitiileii einer 
Schloife oder dererl. dttutlirh xitieni. 

Ks ist diiraul* zu achten, nb Heweerunsi-u. dii- aiiljiujrlich sicher 
ftnsKPtlilirt wnrdftn. uat'h Wiederhohinf ziltenul (reschehen. nb |«v- 
i'hische KrregmLL' itl)niiria U-irht /ittern hiTvorriift. oh schon srerin^iTt* 
Abkfibhnureii eheiiNn wirken ii. s. w. 

Bei jedem Zittern ist xu iirlife». «elclie Theile zittcni. oh hei 
UewefiiniffMi nur die. liewt^Meti 'l'heih- «Mh*r auch änderte zitteni. nb 
die einzelnen 0>«i!lntioiuu sich «elir nisch iwier i-ehiliv latm>ntn 
fol^n. oh sio sirenc rliythmii^ch sind «ler nicht, wie «.toss sie sind. 
i)h sie unter einander irleirli (.tos-s sind oder niclil, öh diw Zittern 
dHtrh den Willen vemUndert werden bann, welche. Momente es 
steigern, ob l'nuM>n eintraten und auf widelie Ver»nln»<nnjir. 

IV'ber die mei.<it«n dieiser M<iuient4> erliAll mall in der ele^rati- 
testeii Weise Aufsrhiiiss. wenn man dnreh einen jreeiiniMleii A|)i>arat 
die Zith-rheweffnuffen Hraiiliisi-Ii «tai-slellt. Kiuip* Cui-Ven. die l»e[ 
Benntzmiß: eines dem .Marej-'selien Myogriiidien Ühuliehen ApitnniteM 
erballtju wonleu sind, stallen die Visx!' 24 — 28 diir. Iminerhirt i^ w 
nicht wlinsidit^nswerlli. durch Jeriirtiee coniplicirle ApiMrule rlie klf- 
ItiMditr rnlen^ncliini): /.n erx:)iweren. Nnr aus^lialiiaeweise wei-de» 
sie XU dia(rncK4tischßn Krcrehni.sAf:n tiihn^n, die. uirht anf einfachere 
"Weise zu erlmlten wiiren. ] )i»*h(ilh möffe derjemj»«. der Lnboratorinni- 
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'wüMHlen unzuwcjidfii vväiiHclit, fiie viitäpreclieniluii H]i««iu]sclmfteit 

Ih» Zillfni (li*s Koiifi-x stellt sicli als Sc-tinttt-ln ncler Nk-keii 

j. liÄnliir isi Zittf-ni der Kaiiiiiiiskeln ("Zulmcklaiiiienij. derZuuge, 

eil Zittwni irinztflnei- (Tesichi.Hnniskf In «ii-d Iicoliacht*-!. Das Ziltwn 

Antreii wini fii-wülmlkli zum Nystnurimis t'i'n'cliiK-t. Ti-'-mor der 

klkf^>fxuu.sketii Itcnii'kt <1iks Zittern der Stiiiniie. Muuclie Foinien 

/^iitTi'Tirvci! iiirtcli r. MaräPi, 




KM. 31- 
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ZUlfni bat Aik«ti(4biDUK 



'.vvitfniMMMMwuMnnwn 



A 
It 



'iii'iH'iiiliirm. 



HHkttiwher äpr»ch»tüiiiii^ »clieiuf ii diii-cti 'IVfnuor dm- tieini ^i{llt'vk■1l 
' »«Wfjrti'ii .Mii»kt;lii vcnirwiclit zu wi-nk-n. An dt^i (flieilera yni^i 
! JfcAn diT ZiU«rl)fWi;ffUn(r von dir Niidn- des (»eleiikes abliänj^iL 
fHauni iRi das ,Sch!ottt^ni der Kiiiee". Nicht Hur am Mnfigsteu. 
•wwleni »neh am nianiujrfalliRst«» sind die Zitn?rbeweg:iiiigeB dtr 
" und dtr Fiiiifer. 

Biüdzitteni nur bestimmte Tlicilf. bald zeiget sich, wie iinKieber- 

eiii allgemeines Scliilttetn uiitl Bebvii. ZittPi-t mir uiii TheU. 

Ü. die ITand. m können ducti iiiwliaiii!>c)i die GrscliUltei'iingen 
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iriilrTgnrfauii^ ik» ]>wk 



(ÜcIl <U'ui iftiiLzcii AitiiL* mitt livUt-11. Das b«i Bewffruii^m eiiitrettiude 
Zitti-ni bcsflirftiiki «ii'li cntwr'der auf den bpw*'<,'ieii Theil oiler ver- 
bri-it(-L ?dc]i Hilf I)ciinit)i1iitrh> 'llicüt* <ider wiril kui iilIgfiiiifiiiKs. Bei 
Kpn-i'jeiniireii dtr Hand r.. H. kann aiicli der andfi-e Ann oder der 
Kupf oder das Bein zu zitteni beginnen *ider der ganze KJirper iu 
Heben Kfratlit^n* Die fkadiwindiekeit de.s Xitterns int ebenen va- 
HaM \vi« die Grösse der <>*rillatioiieii. Die (ii-enze nach unten ist, 
die elK'ii waliniehmbtii-e B'-weijuii^'. kommt keiii« l^comotion zu 
Staude, so besteht auch kein Zitteni. I>ie Coiitnictionen einzelner 
Mnnkelbümlel, be-soiidei-s die sr>p*m»nn1eri fibrillaren ^iicknnpren. halx^n 
mit di'ni 'rrennir nichts zu thnn. 'j Die (»ivnze narh idt^n ist nicht 
leiclii 'zn liesfiniTiien. Da.« Zitteni ^elit st«!!;; in deti klnnbtchen 
Kraniiif fiber. Zitier» Tnit cmsseii Dsrjnatioiien nennt man wohl 
aufh Sclifltlelkranipf. Ks ist dem 'J'remor wesentlii-h, da** die 
OscUlai innen sicli rliytlimisch folß:eii: auf dii': Zeiteinheit kommen nn- 
^lÄlir jfleicli viele, wenn ininn-r autli Sibwflnkini(fi-ii iiir)it missre- 
w-ldussen sind. Venvisi'ht. sich der rhytliinifclie l'hiiiakter. sn kann 
es ^lin-dr iiein, zu ^^n, aIj Zittern oder clioivatim:l)e ßenefniiieäD 
hestelirtn. ndev rlie (irt-nze zwisclien Tronior nnd Ataxie zu ziehen, 
Vun lifdeiitiing int ansserdem bestindei-s die riTtiucnz der <.>scUl«- 
timu'i), fibtu* die unten tilni;^- An);al>en fott^n. 

Iv* ist nicht bekuiint, ob das Zittera durcli abwe«|iselni|p fou- 
ll'attiuu unil J-Ii-scIilaÖunp:, bezieh untts weise durt'li Nachlassen der 
Cuntraction. dei-iielben Muskeln nder dni-cli abweths^-Inde ContracliiH 
iien, be/ieli II njrs weise werbüeliiiles N.ti'lda-ssen. iUiLairnriistischer Mus- 
keln zit Stjiiide kommt, wenngleir.h für die meisten Kitih; das Letztere 
walii'sebejnliclier ist. Es ist auch im einzelnen Falle «.dtwer. zn 
entscheiden, oh iltis Zitteni. das Romherp die Brücke zwischen 
btimiting und Znekiiii^ nanutrt. durch ein ZiLwenit; oder Zuviel dar 
Jnuerttitioii zn-irrkliiif-n ;»«. Im Allfi^tnneiiien iiflejjl man ein |>ara- 
lytiseke!- Zittern. dej»sen Typus bei der Flniifldnn^ zu beolwch- 
tpll Ist, und ein K ramplV.itterii. dessen Tyinis der Schüttelfrost 
ist, zu iinterseheiden. 

Vini Altei-s her ist es ^braueldich. zwisclieu einem Zitl«m, 
das nur ilie willkürlichen Beweiruiiiren l)e(rleilet, dem Inlenticm- 
zitteiii, und einem Zittern. da.s auch idiiie Mdche Itestelii, zu unter- 
scheiden. Wenn eine strenge Trennung beider Arten nicht ilurch- 



n E« Ist fliiboeroifUch, dUM ein m ^c^t Irrthtim wio ü» VerwwhBi'lnnjc 
(Irr niu'h DtitvIim'IiiikMoiiie tU« Hy|iuiili)A!»is in iltr Xvn^ uilWleodcii ti1>ril]ArPn 
^ndmiifii-n wil d«« '/Xxum ininun- «ipiler rctroittioirl wiixL 
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31 hu die eine in dif. iiudKr« überleiten kann, so iM e» doch 
rfrkn)a.<«i^ fUr den klinisclien (iltbniucli an jenei- CnterscIieidmiK' 
txnhalton. 

l>i»cU ilarr' man da« luteiiiionKittfin iiielit -lohlecliiwejf, wie Wel- 
ch geicchiebt. mit dem |>ariilytisc1i<>ii /itleni idüntifidreii. Ersten» 
mti <I;is Ict/tHi-p aiicti iu der Rulit- sk'li 7A''ni^u. wenn dii- Muskeln, 
mr IWwiiliriiiis der Halniii^ diejieii, ilit-st-n Oienxt nnr ziUfnid 
■ririclittfu ki)imt>n. wenn /l K der Ktipf mir icitterud aiidieclit &• 
Jn-n weixifii kiinn. Dhtiii hImt gielit »w eine (•'nnii iles Ki-ampf- 
lAlcnw, dns -siiastisclu- Ziltern, das nur Bewegungen begleitet 
in4 defist^ti 'l'ypns Aoa FnsspliAnoinen ist Oa-s spai<ti.sclie Gittern. 
dns«Mna«?en zwisidii^n drni panilytisdien tmd CJinviilsivisirlii-ii Zittern 
Firfit, »rinl nach Art der iibriiren fip»j>tirif;lieii Pliiinuniene retlectonsf,h 
fh-hnnuj: der ä[n.4keln und Sehnen hei-vorgerttfen. «lie entwedi^r 
it*litmisc)i <4er <Inreh willkörUclie t'ontractio« der Antagoiüsten zu 
lasilt- kuuimt. 

Ak Ty Iltis t\vA lnifntion/iit«>n]s vviiil t^wrdinlie]! ila» bei mul- 

Mjder JikltTüSe Iwzeielinei. Hier zeiifi sich iu vollkommener 

h\iv kein '/Mttm, idt ft-hlt es auch bei kleinen Uewejoiugen. si>- 

hU mIht ItewpijnnRen ron einer gewissen Ausdehnung gi'inacht 

'rdtu, triil vs auf. üeini Begimie der Beweyuug^ ist «* s:erbiKr 

[«tigert flieh alier allmühUfii zu heftigem Scliiittelit, so ilass die ge- 

nide Liiiif in eine Zickzacklinie nnt waeliMniden Hchwankungen 

[Mvandell. winl. IHr Zitlerbewi-giingen sind unmiln-nid rli.vlhmist'ili. 

f>l«t CS finden sieb in*nsf?ei'e L'iireiK'elmil.'*8igkeiteii als z. K bei dem 

|Zitl«ii dei- Paraiyf»n* a^itans, A»W(dil in Beziehnn* auf die wecli- 

\»Mii (;rüs»e der Oscillatiouen als in Heziehuntr auf die iieilliche 

ISO dlUis man nicht selten au die ataktrschen Bewet^pn^'vn er- 

winl. Immerbin linden sich hei dem [ni^nlionzitieni nicht 

ungeKtürnen. rejfelleseii nnd zwHi^kwidnjien foiitractiinieu, die 

l'M Atuktischen die Bewegiuifren ilnrrhki'euzen t»der veifitelu. Trotz 

"Iw SchOlltinü liiilt die Bewegung die eimrescblagene Hichluiig ein 

M bleibt der o.scillatorische Charakter der newegungstrnung' g«- 

"ulin. In der weitaus gifissteii Zahl der Fälle witxl eine Vei-^ 

'tcJuelnng des Inteulicnzitterns mit anderen Bewegunghtürungen 

mriglich sein. . Am schmierigsten zu beurtheilen fdnd die adU^ 

"^SFillle. wii IntentiiiiiziltiTU und Ataxie nebe» einander vurkoannen. 

Die multiple. Sklrrose kann auch »lim; Zittern vi>rk»uinieu. aus 

''km Fehlet] kann daher kein diagiioKtisclier Schlii!;t} gezogen 

WnU»!!. Das Vftrliiindeiiyein des InteniioiiziUenis beweist zwar die 

iMlii|t|e sklerwe nielit schlechthin, nuichi .<ie «her immerhiu stjlir 
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l'nlemu'liiitic <liit Bewf£iu]grs3>ii]ii)nitei. 



\v«lii>cli«inljdi. wtfiiii willst S^niiptum« t-inei- a'r4'lin)is|ii)ialeii liäsioii 
vorliegen, besondei-s kami ej» wichlij? sstn, K^nn es gUl, Tabes und 
multiple Sklerose zu uiiIfi-sriK^itieii. In diesem Sinne lässt sich be- 
»oiidei-Ä itncli lUs eigi-ntliUinlidie, die BewesTiugen lU-r Augen U*- 
glei<«ruK- Augenzittern, iler Nystajrmns. vtTwertlieiu da diese Ersdiei- 
nunff wolil nie bei Tahe? vfii-knininl 

F.ine Venvechselmig- zwischen Parulyyjs aiirikns und multipler 
.Skk'i'OiMj kauu nicht leicht \'ork<tmmen. wenn imni die Verschieden- 
heit de« Ti'pmor hei beiden beachtet. 

Fig. a:. 

SckiUl k« nulti|.l*r SU»n«» lutih Cbaiaot». 

Dentlich sind ilie Kennzeichen ile» conxnihdrificheu ZittenM bei 
dem Ziltern «ler Parnlysis a(:inins. Hier handelt es sich um 
Ktreiig riiythnii^che OMnllationeiL die sich durchsei iiiitt lieh in der 
iSecnnde 5-<i uinl wie<if.rlitilt*n. Sie zeigen sich p:ewöhnlich zuer»! 
an einer Hand, erpieiteii dann dn.s itleiv.hswtige Bein, tun s|»äter 
auch an dem underen Beine und der undei-en Band f^ich zu /.eigen. 
.Selten betheili^rt ^icb der Knpf am Xitteiii. doch lieobacbtet man zii- 
voilen ancii Scliütiehi nnd Nicken desüi^lbeu, Zilter» des l^ntei*^ 
kiefen$ und einiiehier (icMchtsmiL^keln. KigeuthUmlich sind die Be- 
wed^n^en der Hiind und der Kiiiger: die im MetaairiK)]ihulfl.ugeal- 
f^leiike }(*■'''*■ 11^*'" f'iuKer uftherii sich dem jiaiimen und b«n'egi>n 
sich mit diesem nie um Wolle zu sjiinnen. einen Bleistift oder »dne 
I'aidtrkueel r.\\ rollen, wie lieiii) Zerkrümeln von Brot oder Drehen 
von LMIIi-n: Kl^>''''>'-<'i'>^ \fav^ ^irh ila>i Hauilgelenk iu i-aschen ätüasen 
j^egen den Vonleranii, dieser peiren den Oheranu. Das /ilt«ni diiuert 
hei jeder Stellnng' und Laffe l'ert. ^^'illkilrliche ÜewegiHigvn ver- 
ittArkeii e.** nicht, im tJef»fntlieile Imri es im Bejiiuiie sokher aut 
til8«t nach heim Drücken mit der Kund, heim Heben »chwerctr Gfjc^n- 
st&ndti n. .«.M. I)em entspricht, dass Wi nicht zu starkem Tremor 
die Sclirilt ihn ott nicht erkeimeu läsut (v^L Fig. 2^ »}. Ist der 




Mntilft&i. AbiKiniie ' 



Zittpfii. 



11» 



Ot Stark. Ml) i>iwht^int die Srliriilt wie in FJs:. 2{i li. I)iis S^Itterii 

Wi irfringiT, Je ruhitrer sich clit* Kraiikeii viTlmlti-n. jt- weiiivfr 

ritirt werden: bei dw Kennten Anfri'^iig. weim sie »|rreclitii. 





Fi«, a^. 

UVuiai *M KnntiMil. b Itehr«»» itr }U"-l, UwillfN dtr HallUj ImH Antiiilli dotuTUi, 

Wfiiii Hf sicli bfobai'.Iiii't fiilil**ii. iiimnit es I»e1rÄHitlidi zn. Ks Ih'- 
|4U>tit uicht immer in jrVifiier Stiirke. nijiclil zuwi-ilcii m^^liiiJl^ijrf 
wseii. nder Iifirt wenisr^ti-us in r-inf m ( «lif de «uf, kelirt dann «ber 



ÜHnn. IjriKha twlrnMIttDi Pnralyalt agMna« toit I J«htv, Brfai E^rniha det 

■7 3 (Po^t^f'^'y 

i> 

Fig W 
»«bift M Ptnljni* «(iUna (hmL Cbar«*!). 

«ft mit erhellter Kraft zuiTick und steiserl sich zeitweise luu-oxr*- 
mwarilg. 

l>iis Zittt-ni ilt-r l'üruly^is niritaiis kommt nicht nur bfi diestn 
IvranltlK-it, äoitdeni tiie nud da uiicb als poBtliem)[dej(isclie» Zittem 

VtVIai, DnzuiMin: dar t<MT««kreii1ikctUB. S.AoB. ü 
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oder als voriibergeliende liysterische Störung vor. Es ist daher nicht 
zulftssig. aus der Art des Zitterns allein die Paralysis agitans zu 
diagiiosticireii. 

Dem Zittern bei Paralysis agitans am älmliclisten ist der Tre- 
mor essentialis '), der, wie jene, eine seltene Krankheit daretellt. 
auf erblicher Anlage beruht und im höhereu Alter auftritt. Auch 
hier finden wir rhythmische Oscillationeii, die sich 4 — 6 mal in der 
Secuiide wiederholen (vgl. Fig. 26). Bei geringer Stärke zeigt sich 
der Tremor essentialis nur bei Bewegungen und besondei-s bei Er- 
regungen, bei stäi'kerer hält er auch in der Ruhe an. Willkrirliche 
Bewegungen steif?ern ihn im letzteren Falle wenig oder nicht. Zum 
Unterschiede von der Paralysis agitans zittert hiei- fast immer der 
Kopt^ der zuerst oder doch bald nach den Händen vom Tremor er- 
griffen wird. Der Kopf schüttelt oder nickt, meist zittert auch der 
Unterkiefer. DasZitteni der Hände besteht aus kleinen Oscillationen, 
die Finger sind gewöhnlich nicht selbständig thätig, sondern machen 
nur die Bewegungen der Hand mit. Die Beine bleiben oft verschont, 
oder sind doch weniger am Zittern betheiligt als Kopf und Hände. 

Etwas anders stellt sich das hei Morbus Basedowii häufige 
cx)nvulsivische Zittern dar. Auch hier handelt es sich um rhi,-th- 
niische Oscülationen, diese sind aber kleiner und folgen sich rascher 
als hei Paralysis agitans und Tremor essentialis. Auf die Secunde 
kommen S— 9 (vgl. Fig. 24). Bald wird der ganze Körper fort- 
während von diesem leisen Beben erschüttei-t, bald zitteni nur die 
(Glieder. Am Anne gescliehen die Oscülationen hauptsächlich im 
Handgelenke, die Finger werden nur passiv bewegt. 

Dieses Zittern gleicht fast vollständig dem, das bei Gesunden 
nach heftigen psychischen Erregungen beobachtet wird. Es ist ein 
Ausdruck gesteigerter Empfindlichkeit, der sogenannten reizbaren 
Schwäclie des Nerven.systems : Reize, die beim (resunden unwirksam 
sind, bringen hier Wirkungen hervor, wie sie dort nur excessive 
Reize haben. Dementsprechend beobaclitet man ein ähnliches Zittern 
bei verwandten Zuständen nervöser Schwäche, in der Recoii- 
valescenz von schweren KninkheitfU, bei neiTöser Erschöpfung 
durch sexuelle Excesse, durch Lactation, durch Hunger, 
durch Blutverluste u. s. w. 



h Weil ilrr Tremor ctwoiiiialiM hanfie;er als in der Ju(,'eiiil im lirtheren Altor 
iH'ifiiiiit, win! er "fr mirli nls Trfnior senilis l)ez«'ifliiioi. Er ist jcdot'li ganz zu 
iri-miwi vnn dem liitnligcn Iiitcntionzittern (ilter Leute. Die meisten über Tremor 
wniÜM verfiiÄSteii .^rlioitin hezif5ien sich auf den ronviilsivisclien Tremor essentialis. 
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Eine diagnostische Bedeutung kann tHaa Zittern bei (gewissen 
Vergiftungen haben. Allbekannt ist der Tremor alciiholicus. 
Beim chronischen AlkohoUsmus ist das Zitteni eins der gewöhnlich- 
sten Symptome: es beginnt meist an den Händen, verbreitet sich 
allmählich auf Anne und Beine, selbst auf I^iiipen und Zunge und 
kann endlich bis zu einem förmlichen Beben und tichütteln des Kör- 
pers, wodurch Gehen und Stehen behindert wird, anwachsen. Ks 
Ist im nöchtemen Zustande, des Morgens, am stärksten, wird ge- 
ringer nach dem Genüsse von Spirituosen. Es ist niclit immer mit 
Jluskelschwäche verbunden, sondern kann aucli bei robusten Säufern 
vorkommen. Das Delirium tremens hat vom Zittern seinen Xanten, 
doch ist bemerkenswerth, dass einei-seits der Ti'emor im Delirium 
tremens fehlen kann, andererseits bei Meningitis luid auch bei febrilen 
Delirien ein ganz ähnliches Zittern vorkommt. 



/^^M^^U^//^ 
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Fig. 30. 
Zittenchrift bsi Alkoholl<inD9, 

Jnnxor Mann, )>eKiait«iidoa Uclirimn tremoni. 

Ein dem Tremor der Siiufer ähnliches Zittern sieht mau ott 
bei progressiver Paraly.'^e, bei iibstinirenden Morpiiiumsüch- 
tigeu und angeblich auch bei acuter und hei chronischer Tabaks- 
vergiftung. 

Der Tremor mercurialis soll in der Form dem Zittern l»ei 
Paralysis agitans sehr ähnlich sein. Er beginnt an Armen, Zun<re, 
Gesicht, verbreitet sich später auf die Beine. Anfangs tritt er als 
geiinges Zittern beim Sprechen und bei willkürlichen Bewegnngeji 
auf. wird dann stärker und schliesslicli zum Schütte! krampf. der alle 
Thätigkeit hemmt. Doch haben neuere rntei-suchungen es wahr- 
scheinlich gemacht, dass es sich bei dein als Quecksilberzittern be- 
schriebenen Zittern um Hysterie gehandelt liat. 

Sehr selten scheint Zittern bei Bleivergiftung zu sein. In einigen 
von mir beobachteten Fällen glicli der Tivmor am meisten dem al- 
koholischen. Doch lag vielleicht auch hier Hysterie vor. 

Auch bei vielfachen anderen Vergiftungen ist gelegentlich Zittern 

s* 
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beobachtet worden, so bei chroüischer Vergitlun^ flui*cli Aethcr, Jod. 
Aisen, Seeale cornutum, CopHivabaUam, niiuiu. b«i IMla^T» o- $■ v- 

Jüde rasclie nml starke Abkflhliinp der Krti-p^roherflärhe (nf^'t 
tiineu ScImttL'lfrosL Der {uttliolu^sclit' .Schauellrusi üt um bekaiiii- 
t«6t«n hU Fieberfrost Daneben ist zu nennen der KaOieter- 
frost. der hei nmnclipn Peisonnu darcb Applicatiim des Katlietn-» 
euljilelit. Ihu) huhUii; sind dit^ Htbi-rlosi^ti Scliiittt^lkrüniiife. die gv- 
legeutlich starke Schmerzreiz«? nud scheinbar (jeriDgfiijriye Ver- 
letznuKeu (z. (J. Kiudrinpren eines Domes nnter den Fnssnaffpl) 
Iw^ii-iti-u. 

Bei Hysterischen kommen .ScIintlultrüAte bei noi-uiuler Küri'f r- 
tcdupei'atttr ohne Diiebwei.>*l>»n- VeIanht^<^lln^ vor. Anssi'rde)» kann 
die Hysterie jedes /iueni lUK'liahnn'u itiid t^ i^i in jedem KalU- ntili- 
v»m. sn die Hysterie zti denken, auf da:« Vorhandensein anderer hyste- 
rischer Krscheinnngeii, .laf den Kitilluiis sug^^tirer Mittt^l zu achten. 

y. Di6 fibrillären Zuckuiig:en. 

Als Jiln-Uläre Zuckungen beüeicbnel lUHii Zlirkuni^en eim:eln«>r 
MaxkelfaÄerbündel, die keine Ortsverändemiig bewirken und nur b<d 
oUtrflJichliclLen Muskeln durch (tesicht ond tiefllhl wahniehnibar sind. 
Mihi Rii'lit fiber den Muskel eine kleine schmal« Welle hinweElaiil'en. 
sind die fibrillüren Zncknngen zahlreich, so „wosrt" die ganze Ober- 
fläche des SbtftkelH. Die librilläreii Znckitn^en bieten sich Iheüs 
olnie Weitereji der ikolMtchtuuir dar. tbeils treten täe nur zeitweise. 
etwn iK'i AbkUhluufc der Haut ein. Anblasen, leichtes Iviopfen uut 
den Jluskel kann ihr Eintreten Tyrdern. Au!?wr auf Ihn,' Stjirke 
ist iiaf ihn* Ani^iehnuns: ^ achten. 

Die tibtilhlren Znckun^ren sind fmi stelK ein Zeicbiai defreneru- 
tiver (neurotischer) Atroiiliic. w'e bestehen, so laiiK" Muskelfasorn 
Im Tnt^rf^nKe be^ifien sind. Ain deutlidisteu nnd dauenidstfii 
z«iprri we sich bei der chronischen Vonlerhnni- fiv'ert»-) Atroiihit*. 
Bei primfirer IXtion iH'riplierwcher Nerren siml sie zuweilen vor^ 
banden, können ahir nnch ^n/lich relilni. fehlen z. h. t>ei der «^ 
wrihidiclien BleilUhmuni^. Sie fehlen fast atiMnahmelus bei rein muv 
culArer Atrophie, ein diaKnostwrh sehr wichtiger Punkt. 

Hier und da treten die fibrillSren Zncknnc:cn hei <i»(Uudeu inler 
Nervüäen aul', ^ie »ind liier aber selten nnd ganz unbeständig. 

A. Klonische nnd toniscbe Kr&mpfc 

Von AltfTK her theilt mnn die Kiümpfe in klontsrhe nmt 

ionische, viTKtvht nnler ilieM-n einen längere Zeit nnbiiltt'nden 
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Te.tont»(Starrkmmpf)^ unter jtinpni-af«-lH.'riinwiIlktlrUclieBewesTini?eiL 
Kiö auf einen oilsr einige weniice Miiskeln (z. B. Jie Wtulfiimiiskcln) 
b(?scltrilnktcr 'IV-iaiias. der von Schnw-Tzen bt^Ieit^^t ist. Iioisst Cram- 
jius. Ist der Uiiiisi^h** Krampf üb«r den gr'iMten Theü oder die 
(^«Mamnitlif tt d«r SkfletnnHkcln verbreitet, so spriclit mau oft schlecht- 
weisr von Tt^tiinas. odtr lfliani*>cliem Anfall. Difl klonl-tchen Krumpfe 
Ici'mneii »icli als f^iuxHlne ZuckunKen diirsii?llpii, die von 'Mit 
xa ZtUi in ilcnuielhfn Milskt*!, uder wech<;elnd ba,ld in diesem. I)a1d 
iu jenem Mu)>kel auftreten, als rbythmisnlie Zncknnf^en, die 
in p^lifichen Intervallen sich zeteen. nielsT von ;rlei(.'bpr CirfWse sind 
und vtiHi Zittcni durch dius l«ii;^imiTe Tempo «cli unterNt^lieiden, 
abi Con volsionen. d. h. rasclte. ans^ebi^e. kräftige »nd niHir odej 
»■piiiefr nnjfeiininetr (_:ontntcli«nen f^ScIiJnjri'ii der (Üii-dcr"), Mit 
•km AnMlrnckc lönvulsionon iM^zfidniei man ?i*wtilm!itli flWr den 
^ranun Körpej* verbreitetf: Krumpfe, wie nmn in diesem Sinne micli 
TVD Kr&mpfeiL von einem K.r»ni|>t'anftill'> ^^hlechtwe« spricht Hfiiilis 
änd ivenifschte, toni^cli-klnniscliri Krampfformon. 

Ueber Ktwbeinnn» uml Hezeicbnnufir der Ki-rtmpf** bei den ein- 
zelnen Mnskeln vgl. den II. Tlieil. 

Ansser anf Korin. Stfirke. Aiisdelinuujf d«r Krämpfe ist auf 
die Nebenerscheinungen z« aehten. ob in den vom Kmmpfß befalle- 
ntüi Muskeln Sclimeiv. besteht, ob sonstisrcisenxnriscbe. v»itiHiii>riirijii'htt, 
«scrctorisclii; Stüniiigi'n bestehen, wie «rh die Kftrpertemperatnr 
TerliJJt. ob das BewuMtiwiu jKri'lrUbt ti^l uder nicht. Besonders zu 
arhten ist anf das Vorhandensein von I.) r n c k p u n k t e n. Bei umnchen 
Kr&uipffirrmen lindel man einzelne Stellen (besonders die Stellen. 
wo dii^ 7,u den befallenen Muskeln p^hemlen Xerven und Arterien 
oberflilehlieh Hefren. einzelne [>omfortsätze, aber ^kcrentlich aucIi 
Riiscbefnend iudift'erente Funkte), von denen aus mau dnivli Ttruck 
♦Mitweder den Krampf hemmen oder hervonnifen knnit. Zuweilen 
sind diese Diuckpankte zuyleicli Sclimerzpnnkte (s. unten). Kine 
3i(>ltene Entcheinun^r. die darin besteht, da.'Bs kurxe, blityJfbnlicbe, 
rejfellose Zucknnpen, die wälireml abdichlliclier Uewejriingen und 
Wfthreud de« S'hliifes aiifhiiren und durch Hautreize Resteigert. 
werden, in den verschiedetu^ten Mu»>ketn beider Körper^i-ite» auflrelea, 
ist von Friedreicb «l.s Pnraniyorlonus multipli-x l>ezeichnet 
wonlen. 

Abt eine eigenthüniliche All d<!S toniiDchen Krampfe.s i»t wohl 
Aoch der als Myotonia coni^enita (Strümpell) bezeichnete 
Ziutand zu betrachten. Die >Iyotoiiie, da>< einzier^ Sjmptom der 
Thomsvn'schen Krankheit, beisteht darin, dat» hei Benegnufp«- 
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versuchen jeder willkürlicli bewegte Muskel von einem leicliten 
tonischen Krämpfe befallen wird, der die beabsiclitigte Bewegung 
henmit und uiclit durch den Willen beseitigt werden kann, sie macht 
sicli besonders beiuerklich im Beginne willkürlicher Bewegnngeu. 
während sie nach dereu melirmaliger Wiederholung schwindet. Län- 
gere Unbeweglichkeit , Ermüdung steigern das Leiden. Dabei sind 
die Haut- und Selinenreftexe normal, elienso bleibt die mechanische 
und elektrisclie Xervenerregbarkeit unverändert, während die nie- 
chanisclie und elektrische Muskelerregbarkeit in eigenthünüicher 
Weise verändert ist (myotonische Beaction, s.S. 164), fehlen ander- 
weite nervöse Stoi'ungen. 

lu der Tlieurie können Krämpfe durch lieizuiig jeder Stelle, 
sowohl der motorischen als der sensorisclien Bahn, entstehen. In 
jenem Falle würde man von directeii, in diesem von Beflex- 
krämiifen .sprechen. Bei directen Krämpfen wäre zu erwarten, 
dass die Form des lü'ampfes dei- Keizung proportional wäre. Dem- 
nach könnten klonische directe Krämpfe nur durch interinittirende 
Keize bewirkt werden. Doch ist es immerhin denkbar, dass patho- 
logische Processe eine „kramptlge Veränderung'* im motorischen 
Nerven venii-sacheii können, vermöge deren er Beize nicht nur mit 
Zuckung oder Tetanus, sondern auch mit klonischem Krämpfe be- 
antwortet. Wahrscheinlich ist allerdings diese Annahme nicht, viel- 
mehr wird man geneigt sein, alle klonischen Krämpfe für KeHex- 
krämpfe zu erklären mit der Voraussetzung, dass in der grauen 
Substanz die Bedingungen liegen, durch die ein Keiz eine Reihe 
von Zuckungen bewirkt, 'i'onische Krämpfe und vereinzelte Zuckun- 
gen können sehr wohl durch directe Beizung motorischer Theile 
entstehen, doch lelirt die Ei-fahrnng, dass auch liier die reflectorische 
Entstehung häufiger ist. Demnacli stellt die grosse Melirzahl der 
Krämjjfe Retiexkrämpie dar. Der Ki'ampf kann entweder durch 
abnoiine Heize oder dui-ch abnorme Steigerung der Erregbarkeit 
entstehen. Letzteres düifte der häutigere Fall sein, doch ist im 
einzelnen Falle die Entscheidung oft nicht möglich. 

Die Diagnose hat den Krämpfen gegenüber einen schweren 
Stand. Zwar ist es verhältnissmässig leicht, aus der Ausbreitung 
des Krampfes zu erkennen, welche 'J'ln'ilf des Bewegungsapparates 
betlieiligt sind (eine Aufgabe, zu deren Lösung im 11. Theile die 
Anleitung zu finden Lst). doch ist damit der Ausgangspunkt des 
Kranifffes nicht eikunnt. da die Läsion sich ja auch au dieser oder 
jener Stelle des Kmpfindungsapparates befinden kann. 

Im Allgemeinen mögen folgende Bemerkungen als Wegweiser 
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siit«ii. Uei utiiKclirii-bt^iiLMi Krämiififii liai mun zuuücbst zu 

IfTsncliftii. ob iiiclit im G^hiete des Krampfes pathologittctit< 

M"äinl<TUl!feu b«*lelit'!t. dif refltfCti»i-iwh (!«u Knitiiiifrn't'fft-ii kntinfJi. 

jin i!S ist düzuiielinitu. ilo>s «lie rcÜL-cloiisciii-ii Ik-wyjruiw«^» von 

Mo^kulu iiu8^eflihrt werdi-n. deren Nen'üit mit den irritirien 

"Ärfiblen B'awrn fineu kurzen Hcdfxbt^pii bildfii, in «rlHcli*-!- HMir 

rill. 7,. H. wird BltpUüi-OäpaäUDH am hiiiifi^'»ti-ii <liirnli Kcizime; 
s^tfcKiblu'ii Tbeile dt'» Aiiffe», beswidcrs der UimlfUuut, vutst<-lieu. 
Trisuuis ilt]iYb Ldj^iom-n in dtr (Jt-srend des Ktcfepi;elfnks. diireb 
Lbriki-HnklidtiHii, Ac(u^Ks()i-iii>Jki-aiii|it' durt^li VM\i\\\ eni|itiiidlidiei' 
ii?ib> dffi Hills*"», Hw» dfr ob*>tvii Uiilswirbcl. Knini]pfr der (TliwlL'i*- 
Iskf-'lu lini'cb (ii-b'iik«Tkranknii^eii. IVriuslili»; uik'r diTg'l., Ki'jlra|iff 
KrcinnbiHliiiiisktdn \vf\ Kmiiuff der HrmicliintsTblt^iiiitmiit, der 
j-iiimnskt^lii bei Hfi/niij!: Avx DaiiiL'irbb'imbHut. iltr Bhis«* liei 
j^zunir der HlaM-nsr.bteiinbHnt, Vaginixinus liei ScbliMmbniilaffec^ 
iMi des Scheideiu'ini^litr«-'' H. »■ w. 

Dil ('S Yni-zukointiifii scheint, ibis» aiicli eittfernterc iwriitlie- 
sliy Vi-raudeniugvn veriiifigv t-incN wt^ili-ren. dinxb dtis CJtrhini 
llbpuditi K^eHesboe^jiR iimschriebeiM.' Kräm|»ff vernrsacben k''imeii, 
/ftird rtucb die?4- A[i>irlirbki-il; ilh Aujrt- zu i'a.-<j^ii äcin. Kh koamiL-n 

tU' liauiiL-^ilrbiifb in Ik-lnirlit Krknink.iiiij,vn der tii'HiiIecbt.s>irffmu; 
d Ihirmrciz«»? durcb King^wt-idvnilrnivr. Man bL-triicbiet ^v- 
wöbnllob den Zui»auiiiiHiiliaiij( sils liewifscii. ivfnii iMh cnispnchi'n(U' 

Iyerapic (?iiien positiven KrtblK bnt. 
Kinf t>ii:i-iilhltuilicb(' St^lliinjr ni-biiii*n di)- suj;i>im]uu<'u Hi*- 
bdfiiirHiiff^kriiiuplV «-in. d«'ix*n 'I\v]piik der .Schrfitikijimiif 
U*t. 1>u.» )[erkimil. dass nur 1i«l eiiit!r lie-ttintiiiteii TliiLtiic^ki^it dvr 
Kniiiiiif riniriit, iJisst djjiirmixiist'b»' IjTnii]sreii vwiiii-itlcji. Wiihr- 
Ifiulicli baiididt e» sieb aticb bifi- iiiciMt um ivtii;cturi»:b<- (_'ou- 
cliflDt^n, die diux:b finlicbe Keizuiiijfii in den ftbemiistrengl«! 
Ileilrii biTVor^Truli'u wcrdi-ri. 

Gelingt es uiobl. bei uniscbritrbeueu Kröiiipft-n in der ftTiidieiio 
le reäwetörifioll wirkende Ursache ftutKUfinden. m wird man dem- 
chst nn eine Lä^iion der sensiblen Nervenfasern denken, 
wird Hutersufboii. ob tlw» eine Krkruiikutiir iler Nenenslämnie 
bcti-uffeüi'n »äebiijt«« vorließ, ob l]>iit>i-a«tbe;«it', Parttstlit'jfien u.s. w. 
Btj<ben, «ib Xarln-n du wind, die die Xen«,-» drtlcken kiinnie«. 
Ah fiueii iliiirb dir<Hite Kei/iniR dej* moiorisclu'u Nerven 
bewirkten Krumid wini nrnn nur du denken, wo mna tonixcheai 
Krampf der von einem Nenen vei-soivien Slnjtkehi aiitrilft. In 
ifiii von Vy ScbnItKe beobarhteU.'n Falle wuiiie bei kluiiiscb^ni. 
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in Aiiiitll«n aufiratentlen Fiicialtskiüiuii>i' «in auf <l«n Factaliii 
ilrückeitdt» Aiienr>'itiim der .Art^ vert«l)ra1. gefUndf^n, mir u'enigA 
itiialoift! Fiilli- sm\ btrkaiitit. U. 1'. wird das n'i/X'udr KtwiLs iiU 
(ir^H-liwiilst. Kiitzündiing ii, s. w. sidi iiHiljwnwu iasseu, zuweilen 
wird Pttn»e in dem betroffenen Nervwigebiet« b«Ate]ien. 

Ki-rtniiife, ilift diimh i^iiinale LÄÄioneii hftrvove<>rnfon wer<lMi. 
■iiiid wolil imnu-T toiUsMih. ob m direct (ider rcÜwrlurUcli eüi.stchen, 
hl iiatUrlicli schwer zu »a^m, wi'nn auch daa Letztere häuHg^er 
der F:ill zn sein scheint, llif dt-r AdiuiIiiik- sjiiimlt'r Knimiift- mnss 
man svlir vyrsiclilig sein. Dvr eiii8i;r .sichere Fall j*|)iniiler KrJimi'Ce 
_ sind die »ach Rewisnen Verpftuni^eii 

MK^ (Stryiühiiin, iüh Kranklunt Tetauiu) 

^.^^ üunretendKii. verbreiteten toiiiwhen 

Mw/A Krämpfe, ßei orcuntscher KuckeD- 

/^ ^^T iunrk»iTkr«nkuiisr ist fast nie etwa» 

vuii Kröiiiiifeii XII seilen. .Sdbst- 
verstämUich darf die ■St^'i^ninj: d«r 
Ri'flexeiTej^bat'keit, die b«i Leitan^ 
unt^rbi-cciiHUK im Kilckenmark in 
Am\ unteren .StQcko antritt, iiidit 
mit Kriniiilen venvechiteU wfrden. 
AI» lebbnrte .Seimen- nder Haiitrcflcxe 
Kin<lwubl auch die ücheinliurspuntanein 
Zackiinji:en. die hie and da an den 
irWäLiiiit«!! (rliedeni bei iTaiiMVersaler 
Myelitiubeobacht et werden, Z1I deuten. 
Kä bleibt noch dan (frotMe Gebiet 
cerebraler K'rÄtiipfe. Durrh orga^ 
iiiMtlie Liisimi de» (ielürn» werden» 
soviel wir wisjien. entweder »ll^meine 
oder halbsi'itip«' Krämpfe verarsaclil. Ob bei 1 JiMomn der Obloiicnita 
titwa 8chlii>ir-, Atbmumrs- ii. k. w. Ki-ami>fe vorkotoniijn, ist nirlit 
mit Beirtünintheit xn wgvn. 

Alle nndei-eii KriLiii|iflVirineii dfirfifn »\n li^-sicriwhe fA\ lietrao-hieu 
sein. HO der dniijHdseitif^i' i*"ai'iHli«kniiiiitl' "Ime i>eriidu'riw^he \'eran- 
liuwtnir, diu »elt«imn i«oUrtrn ZunKenkrdmpfe, die vei-iteliiedenen 
Hesiiiratiuiis-, Selirei-, Lnrli-, Wein krumpfe. AU eine Konn der 
KrAmplt* kuun mau aut'b die iKPj^nuiiiiten ('utitracturun der 
Hysterischen betrachten. Diene treten tlieiU ubne nachweisbant 
Veniiibijwune. tlieil» bvi iniiw cerincfliEicfii Anlilsten ein und «ind 
dtirch ihre .Stärke und Harlnäckigkeil merkwürdi«:. Meist zeigen m 
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h an den iJli>4t^ni. "ler Arm wird in Ikngt'- oder stri-ckstelhitie 
Tixirt, oder ilif Haiul nird fest j^elNiUi. ixli^r ein Hniii, zuweilen livid«' 
Itcine sind iti juidiim-mJer .Strvekuiiff ii. a w. Dip Geseiiwarl ftfulerer 
^^ifKtKJ'isidier .S,viii|iloiii(> KrleJclilürt ffew^niiilif^h die IHutmose. 
^F iinnz hvmüiltirH ist durattf zu aclitt^ii. daiu in der Kegel ilas 
^Hebiet (Ißä h,T8terisGhen Kinmiifex aiiiistheiitKli oder liyperäxilit^tiKcli 
^^rtw l>if M<!lti7.ttlil hIIit Kriliiipt«- ist liysteriitcliHi- Art uiul iii den 
meisten Fällen der stijr. K»-fle\kiTiiH|ifr eririrht eine sreiiiiue Tiiter- 
MDcbuiu? das Vürliaudeuüein der Hyslerie. 

Am wicIiHsrsten sind die iillg-eni einen Krumpfe. dieCoii- 

^vul»ii»ntMi 'li;r H.vsteri.-^filien. Dir „^ross^-n AnlalU;" der Hyst»- 

^■echeii, die mit uinem U-icIit misüZQveriiti'beudv'Ji Numt'n nuch bystem- 

^^ileptüchäff^uuutl w^rdi-'i), obfrleicli ^io keine Beziehunir zur Epilepsie 

lukbvD. beatebeo aus nielii'ei"eii Perinleii. Niielidem kürzen- oder 

XAiigere Zeit Priidronie. Vürlauferersclieiuniige» de» Anfalles (seelische 

'^'emlininnilic^. HHllnoiiiali'nieiL ZiisitiiitiienKctitirii'eii im Hulse, Hor- 

tjoryjfmeii, TympHiiie. l'lyaliKimis. l*olyiii-ie, H<*iiiij.'Ktignnsr. l'alpitftiio- 

xieti. ConiractnrMi) idrli jfexeiut liabeii. leitet die Anra h.xi'teriai den 

Unfall ein. LHp Aiir» hestelit ifewTdiiilirli in (i.-iii <ipi'iilile finer roni 

llyiiugastrium oder vuii der Ovurialifejfeud zum E|ii(ni»triimi nud dann 

xtuu Hab«e aiil'»tdKi:"fbtn Kttg'el. Datnit verbinden incli Hei-z klopfen, 

r^'bliitr<*n iler .S:lilftfeiiiirttTii'n, Olireiis«nrten. ruincijcliiny di-s l(e- 

iisstsein*. Die ei-sle Periode des Anfalle» wird et'WÖhnlicb ei)ilei>- 

ide Periode (jenatint, well »je in vieler Hinfüdii dem epileptjsclien 

Anirtlle ubnlicli ist. Jlan Ix-merkt ein Zitteni der I.idi^r, dann sinkt 

tdie Ki*nnkü zu Boden (oliue äcbri-i). Verli.>tzunK>:u treten beim Fallen 

nie ein. Der Kopf dreht sieb biit^ani micli hinten, diiü (fesitilit 

rzerrt sich, die Zunj<e wird lieransj^erttiiecki. die AthnniiiR stoe.kt, 

iu Arme werden addticlrt. nach innen rotirt. die Hände gebeugt 

id zur Kanst gesKliIossen. die Beine in allen Gelenken gestreckt. 

«dideni die Kranke eine Zeit laiifr starr jrele^en, beginnen kurze, 

[lide Zücknugiui, di« t'yanose verli«^rl ^icb nnd es treten tiefi-, 

iQendu Alhenizfige ein. Nacli einer kurzen KuhepauM: beg'innt diu 

eite Periode, die der Verdrebiingeii und grossen Bewegungen 

'lownUmiis). Die Kranke niiiunt <iie verschiedeoaten, unerwartisteii, 

nwahr.selidnlicli8t<-n Stellungen ei», l'nter dtemm ist die bi^kann- 

te nnd Läufigst* der Kreisbogen (arc de cercle, vgl. I''ig. :i2). 

«nn bringt die Kranke etwa den Rumpf stark nach vorn und 

bletidert ihn krilltig nach lünten auf die Iviüsflii. oder sie fflhrt 

de l}«wegimgen mit dein Heeken aus, wirft die Ikine in die 

Qft, ächblgt wie in Wutb um sieb. Dabei sebrcll und beult sie 
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oft. .A-U die zweit»' scliUes»i sich an ili»? dritli* Periode oder A\v der 
idBstischeii Stellunceu. r>ie Kranke iiimmt eine ansdnieksvolle H»!- 
tiiiiir 1111 mid vcm'ltli diiirli iVürii-ii. dass sie irseiid ein ft-ühen^ 
KrU'biiiss hüUiii-itiirl. Die I-Jreijriiisse. ilie die Knilike frillier »in 
t.ieliiten bewe0 liab«iL werden wieder erl«1)t und raßch ful^n sicli 
heitere und tratirise St:eni>ti. Hnltunj;. Miene und TrVort dnlcken hftld 
Schrecken, bald l>i"ohun^. hufkunR-. Lii!?tenihcit, Kltstas«, Sport, 
Ktaf^ aus. Allmälilicli klin^ in rnliig-eron UeUrien der Anfall ait^ 
DalK'i iH'sii-lii niehl volle IJewiisstlcsiukcii. die Kranke erinnert slHi 
t:[)jiter uti zum Tlii^il im ilire lialliteiiiiiUuiieii. über das iJewu»»tKeiii 
ist slai'k gi'trfibt und die Kranke Ul vfillip »nastlietisch. Nor Gelten 
tritt der Anfall dnr sprossen Hysterie iwilirt auf, in der lie^I fn 
Iteilieii (etat de mal), die eine betrJirhiHrlie Liinge enviclieu köoneit 
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Tm Oef^n^^t^*^ zum e]ijle]iti.selien ^tat du mal findet »icli walirvnd 
der geliflnttf-n Aniallu nie stilrkei*e TemiRTntHpstelgi'rang'. i«t nie 
das Leben l>edn>ht. 

Ein üoziisa^n rei'waKclieneK ßlld des gi-owu-n tiildet dir ^wrihii- 
Hche Ii.VHtcrlM'ln- Anl'all. Die erslv Prriode kann iillein iiiiftreteii 
lind dann ist am i-lu^'<ten eine Verwecliselnutr mit Kpileiwie mflglirJi. 
Da» normal«-' Verlialleu der PntiUlen. die IfeielihaltiK'keil der Be- 
weffnnjren. dii- lantfii llorhfirymii'-n. der «felei^enllicli «ieli i-iiimisrlir-ndr 
Krt;if*liogiriu 'I;i» Heran^^fstrirkisrin der Zunge, l>ejvrudftrs al»er die 
RmpHudlichkeit der einen (H-ariaI^;:end und die Müirlicliket% dureli 
khtflii^'n l>nick nnt' di«-««' den Anfall zn nnteriireelifn, t>ind unter- 
«cheidende Merkmale. Tritt nnr oder hauittsfkliUeli die Kwdlv 
Periode anf. m wird kaum ilie nia}rn"Ke w^hwnnken. Dasansch«- 
nilid AI>Nirhtlii'tif der exce.'tyiven fiewejrun^'cn, die zuweilen mit der 
Gelen kiK'keit eine^ KantMiinkmnnues nnd der Kraft eine» Uasendeii 
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fliUrc n'erdßQ, ili>r Aamlnick «Im Snlinieiv^^, der Wiitb oder 
Iwer Afftfcle im Gwiclii iiml «IlertiHiiiI kU-iiiiTf Zftjrc sind Ül)t;ra«t! 

!irakl«iisliscli. Ilwiierki'iiJ'wiTtli ist. tias hvstvriscitf KrtimpIV «\icU 
l)j*itig anitrcten. Die BeAvegini^'e» siml anch rtaini inisio'eliigGr 

id coniplictrtfr als heim epilfptiMclii'ii Aiirall. Annillf uuwillkür- 
iT tiirttnHs.sia;vr Hcnrjj^imjrfii Ih-I Hvstcrisi-hfii. z. B. Bewewungvn 
es Annes wie beim Häuuneru. bezeicliiiel tiiaii wohl luiph als 
ythniisclip <'horen. 

In (Ut Xfit zn'i>chfJi ileii AittiÜh-ii liiiilet man oO lK>.stiuiinte 
nkce am Kfirp^r, dtireh deren rfimiiKs-sinn iiniiiig'eiiehiiie Seiwi- 
tioueii und ticbUei<,sUi.']i der Aiiliilt hervort'emfeM ivei^len knimvii: 

jrstt^ntirene l'unkte odt-r Zonen. Diese siud tun haufipiu-n in 

ir Kit'i^tfM-kfft'ifend rnrhandeii (Ovfirie, u, unten), d™h k'.'nimeri sie 
h OlN_*r und unter ilt^r Manimn, unter d«n Acluvln, in den WViclieu, 
T nud iwbeii licr Wiriielsänie, nieisi syminetriw^h. vnr. Selhst- 

rstJindlich iyl tllr die Diasrniise der hysleriseben Krflniide mich der 

irhweis aiidenveitpr hyslerisfiher Syrnjitfimi? wprihvoll, aU i\vr 
niianÜHtbi'^ie, der 1>acb-, SrJirci- n. ü. w. Krfiiii|ite. dtT rharAkter- 
-srbeii siri'lisc:hen VerstimminiKT u. s. w. Jnnm-rhin hrauehen neben 

ti Anlälleii rtndere .Syiii|ttuine nii-ht .^^^I^l'zeit vtirbunden zu sein. 
niiliches (Jesrblecht «ipricbl imtnrlir.b nicht presr«^n Hysterie, dn M 
nnern hysterisrlie AnlTüIe diircbans niciit hellen Hm\. 
lAv e|>ile|>lisL'heu rrnivn Isionen :>ind bald loiale, bitM 
le. Im Bilde des vol!!<tändif^*ll ei'Uectisiclieu Aiifiül» ant«i^ 
ipfflet man ifewniinlicb drei l'eriixbfu. \'r>v]üiitererscbeinniyren 
len (ift 1,'anz, mir serliscbe Vt-rstinininng', 'I'ninrigkeil, An«>l. Iie- 
hvu oft ijtnfTi'rv /tiit vor dem Anfalle. I'mniltelbai' vor dem 

fülle zeiyl sich die e|d1e|itisebe Aura DieM- bfslidit hrild in 
k-kelndew Kniiiöndnu^en, die iu einer Htiiid. im Fu!?w_'. im Kidjpi.'i- 
trinm. gvleK^ntlicIi auch in der Zunge oder im (jieskhl« beginnen nnd 
IUI /um Ko|ife ailtstei^^Mi. bald in H;illncinatii)neii der «dien-ii Sinne. 
ichl.sWHlirnehiiinntrfii. Iifsmidei-s Lielilt-rsclu-iiiungeii. fltoib-iehen, 
iniinor»(w1om). (icnif Iw-, (Tehfirw- ((»locken kl iiiiren, Kauivheu. Pfeifrn 
V. w.), selten (iei!(!bin»ckswiibniebninn?pn.biild einzelneii/ui'kiini;»'ii. 
ild in Blas?»- oder Kothwei-den, ['■roslgefübl. Scli\vei.s.sj»unbrucb 
-Vhwimlel. Anjfst u. s. w. Nach der (,'fwfihnlich kurzen Aur«, m- 
»ilen lihno jede Aura, hejrinnt die eisre Periode de^ Anfall:* mit 
örzliclieni und Iola.lem BeHUssi-seinsverliiHte. Der Kranke t>iünt 
j^blin^ y.n Iteden. stj>tst dabei niancbmut einen bilden Schrei nnx, 
leiKi sich nicht witen beim Niederlallen mehr oder wenijreriMibner. 
n tritt tonisrher Kramid' fast der geiuimniien )[nM:ul»tur ein. der 
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Ko|if ilrelit sieli nach tiinteii CKler nach dvr Seite, die Aogun wurtleu 
nach tleiTselbfii Seite irewftndi, <i«r KOrper krüinnii sich jtewöhnüdi 
scliwiu-li i)[)isiliiJtuiiR-li. <lii- Aniiv sind ^v»tr«ckt^ »ililticirt, iih<'1) iiui>en 
rotiit, die Häutif «t^tieuirt und tUe tingcr Fiber die Diuimvii i-iiige- 
!«clilit:^Ji. diß Reine aturr gestreckt. Auch die AtJuuuiigsintMkeln 
nelimeti an der Srarre Tlit^il nnd dn-s niit'iincs Ideiclie (iesiciit winl 
iluukel cyanottücli. Die rupillcn sind w«it un<l in der K«^el reoctions- 
los. Die tonische Periode dauert nieiät nur ])nic1ittieile einer iUnute, 
dann bpjriniit die IVridde iKt kliHiiwIieii KrUiiipff, „ilieiiliwler «hlapen"* 
erst in kleiuvreii, dann in Krüsseren y^ucknnKen. die Angeu werden 
hin- und hetbewe»;!, das («etächt mrd verzerri. die Znngi? im Maiule 
undieixt^iijlil lind dabei meist dnrdi ilie kuin>t^1iendeii inid kirnenden 
Zilliue verletzt. Oll tritt s^diilinneiKler-Siieiuliet vor den Mund nnd tvird 
durch den Zuugfubisw bintiff fifeftrbt. Es kuun zu Knüclieiibrüchen, 
Vi-m-nkiiiipen. 7.nm AbbiTi-Iieu von Zilbnen u. s. w. kommen. Sclir 
ttft gehen l'rin und {''Intiiti iib, znuTtlen auch Fäees und .Stirnen. 
Nach '/a bis 3 Minuten ersi'Idoffen die wild beweiftiin tJlieder nnd 
die dritte Periode bftidnnt. die des Sterlur (löneiideii AlUlueite) oder 
dvK Konm. Üic tcnhi in niUigrf^n tiefen Soldat' über, oder der Kmiike 
cn^-iicht nach kürzerer Zeit ermattet, oft mit heftigem dtinipfem 
KopfHcbnierze, fast ausmiliiiielos oluie KrinneruuK im <Ue Kreijraisse 
(ti'ii AnlAlk Miiuclinial utnl iininiltelbar nnch dem Anfnl) eiwns 
Kiwei!« ini l'rin yefnndeii, oll zei^t sicli Polynrif, in sehr seltenen 
Fällen itlykosnrie. 'IVitt der Anfall Nachts ein, so wenlen il l'. die. 
KrHuken nur durch Kniif- niid «tlifderscbmerwu, den /uuf^ibixs uml 
M«dt:re Residua aufmerksam ci-inarhl. 

Der Aulall kann incomplet sein, es kann nur die Aura auf- 
treten, e?i kttun'-ii die xweite und die driltv Pi-ritide piiiz ft-lih-u. »xler 
die AuitL knnii .sitdi nur mit I{iMvu»st.sein8VL'rlusl und vereinzrlten 
Zockuneen verbinden. 

Die Aiitülle können in ^eli>^cren Külltin reilienweüfi MÜlnMl- 
(ötat du mal, siutun efiteixioiLs). W iklireiid d<T Zeit der ffefaAiifleB 
AntUlle bestellt andauerndes Kotna, die 'rcmiwratitr, <Ue im cinzeluen 
Anfalle nHbe:<n »»nnal bleibt, kann lioeb anHtei);en und ntcbt selten 
Irin der T"«! im statu« eidle|itirus ein. 

Der jtartJelle epUefitixcIie Anfall (JucksunWhe Kpilviisie) be- 
ßtllt nur pJne K'Vi'erbälfte nnd zwar die arnnze oder einen Theil. 
«der abej- er be;rimu weniif»tenii an einer KorperhÄÜte, eiifrelfl erst 
xpAt^r and in ^'-rinifereiii MaAtute niicli ilie andere. Die Anrs, di« 
i'ft tmiix fehlt, bestellt meiHt in Kmptiuduiieen (Pnckrin. Taubaein, 
Brennen] lUm TheiU in dein der Antall be&rinnl. Ki^;nl liehe Perioden 
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Anfallü Ihnwii itlrli kfiiiin iml^TNrliHilt'n. Mi'ixt Imiulclt f.s üicli 
n vornlierein um kluniw^Iu- Ki-SiiiptV iiiassizer Kxeursioti. 13eg^nnl 
ler Anfall im (u'sit-lil (wobei ilas ubere KaciiilLsgvIjk't mit hiWfnHftt'U. 
ixlfc vtir\vii-<(<tiid er^rrifffii ,-'eiij k«iiii.i. sc kniin i-r auf (IüswIIm- l»e- 
K'Iirniikl Iileibi'U. Iiäiitiger ergrreift er nncli den Ai-ni. ziiwt-ileii linini 
das IMiL Bt^^imil er im Armi^ uii<1 MtMht er nielit anf üin lM>s-chrflnkt, 
>-! kauii IT sk'li jfli'irlizehvr auf Oesdcht und Wem \-t;r braten. BeKiiini 
fr im Beiiit«, so erjfi-eifl w hu zw«it<?r Stell*» di*« Ali», trat an driHw 
das (ipsicht. Tritt dann der Krampf mich anf ilip amU-rp Krirpor- 
llle älM;r, SD si-hciiit i^r in niHiichen Füllen vnm Ttein ans sieb iiacti 
Ml zu verbreiten, in »mleren Füllen 
al)pr einen ainlei-en Verl:inf zn nehmen- 
Siclieres i.«<t darfiher uocli nicIit liekanut. 
Iici d«r Schnell i^rkeit der Ausbreitung 
ilcrarti^r verbreiteter Krumpfe ist die 
It<-olmchtunff schwiMis. I>i« StÜniiiE* 
iJKS B<*wnrwl.seiiis ist hei der iwrtielleii 
Kpileitsif- im Alltremeiiion i>voi>or1if>njvl 
'ler Ansdehimnc de» Krampfes .sjod 
nnr (Ipsicht nnd Arm erjn'ift't'n. »' jrt'ht 
.< Beiviisjit.sein iti der Ke;r<*l nicht 
irlnren. Manohf Kranke fnipeii «nf- 
rksnm der Kiitwicklniip de,t Anfalls. 
»n enipändnn leldmfte Aiig^i und 
rrlit^iu idinnijir litis '■'• wenlnn. Hei 
'"tivtlbimien einer Kilr|>er!iSlfte tritt 
beim ITelwrgTeifen anf die andere 
t reireliH3**iir Kewiisstliwi'rkeit ein. 
bleibt nach dem Anfall eini- Parese 
Tom Krämpfe befallenen (ilieder 
ick, die sich nach eiiiijji'r Zeil wieder 
•Uert 
Aurh die pnrtiellc Epilepsie kanu in gehäuften .\Dflillen. wälirend 
n meist s*>)ifir oder Korn« besieht, auftreten. 
Das Srniptom de» epileptischen Anfalls nun ist im Allgenwineu 
nsdnick einvr Keiznng der Hirnrinde. Ks kommt zitnilchRt 
or nis Hanplerselieiimiitr der Kmnkheii Kpilep:*ie. Ob im eiii- 
iteii Fslle diese Kniiiklieit ZU diainiosiiciren ist. erjnebi sich aus 
Äfm Fehlen anderweiter. nicht epileptischer HimajTnptome in äf-v 
XnTsirlienzeit zwischen den Alifitilen, aus dem jnsrendlichen Alter, 
in dem die i^aiicnten b<>im ersten .VufirvU-n der Anfalle stehen. 
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aus ^in Bestehen trliliclier Ht'liwliiiig^ n. s. w, AntUlio der idio- 
I>iilliisclii'ii K{)ik'])^tt* sitiil UlnTuiUj sifUcii mir liiilb-seilifi;. \)vr i'|tili*|)- 
tisiilii' Aufall wt fenuT viu Sjnuptoni cliroiiisicher VM'(fiftiiilgvn, be* 
süinlfi-s bni SL'liiia[xvsüut('ru. luii) g-Wdit liier ganz dem Anfall« dw 
i«Iiul»»tliisi;lifii Kiiili-psif. In selleiieii Källwi suHku iH'rii)lipnscIie 
Ufizuiigi'ii (NarljL'U, NVnv [iläsioiini, Kiiigvwciiiewilniier. Zalmvrkrau- 
kHnjfi'ii u. s. w.i ppile|)ti seile Aiifölk lifrvi>mifeii; Kcflt-xepile(isif 
In den ^;nHiinU:n Füllen nnis-t man das Reatehvn einer aueeiuinMtiüU 
ri.iliipti.si-l»-u VcrönderiiiiK des (.tchinis annf-Imien. vormüge. deren 
dji.s WKili--i-chilr«l*;u der AnfÄDe orliticlitvri wird. 

Kiuzeln*" Pidleptisclie Antiille treten besimden? bfi Kindern da 
Hilf, vvodvr KrwocLM-iit' einonScIiiittfllTitHl hckDinml, heim Boffiiini* 
infcciir»st*r Kriinkln-'U. Sit* Iciti-n fast ri-'/itlmib^iK die Knot^ 
]dialjtis r'in. ull 8UCh di«^ acute Poliomyelitis. Vrm eini<r acuten In* 
luxirjilittii liiiiij^i'ii in dw Ri*iEid die rjtili'ptisclu-n .\ntiiIU! ab, die ak 
(inlinischf ('«mmlsinni-n, und die, die als Ki-ltini]isiu. jiartu* 
rientium 1i«c«icliiu*t werden. 

Fiisi nlle (ii-hinikraiikiifiti'n im i-ni^eren Siiim- krmnen ge- 
If^enllidi i'pih'idisclu.' Aiitalle bnwirkrii. IW\ iiciH, i'iitM-iz**ndfn Hwd- 
Ifisioncn kann der KrHRi|if»tifHll den upnplektischen ln?iall vcrtii^ton. 
\Vabr»*nd dit; eine Si'itf In'iiiip]t*«'iN''li wird, kann die »ndcn.- von 
( 'unYiilsi<ini-n (ergriffen sein. Iki allen riuiiiibiaicbninkeuden ProWÄsen 
im Scbadel. Ttinioi-eu, Al>.'<«>'.-<äea. Hydr<:>cetibalU8, ktiiiuon von Zeit 
zn'/Mt epileptiscbi' Anfalle anltreien. relM-raiis büiilii: sind sie bei 
der diffnscn Krkranknnjr dt-r lünd«'; bei der pm^ressivcu Para- 
lyMB nnd der lleniiig-itis treten besonders oft epileptische AnfllUe 
iinf. Ih-r pitra),vti^e|ie Aiifiill .Mdl sieb von ilmn tU-s idii)pattiiM:hen 
Kpilt>)iMe dailurcb uuterscbeiden, da»« «^r mit »larken Sdiwankuiigcu 
der Kiir|vrteni|»eratiir verbunden ist Der Meiiingili:« und d«r iirtn- 
(jreswiveu Panilyse aimlDsr wirken alle Processi', die einen grffcwv 
n-n Tlieil der Hirnrinde sidmdijti'H : i*acli^'uieninffitis baemorrhagica, 
Meniujrejilldiiluueeii, Cysliwrkeii des (iel^i^n^ lÜe multiple 8kleru^<>e. 
'hvteii bei der Tahet« epileptische Anfalle naf. mi mn\ wahrscIieiiiUcli 
pjinilyli.i«:!!!- Vi'riinderiinjreii der Kinde- vitrlninddii. 

Iiie nmscliri.ibenen KrkninkuuKeii der HirurinU»- I»- 
\sirkeu jrewöluilicb locjil« Epilepsie. «Uinimntu, 'l'nberkel und andere 
tJe.'it'bwrilste, EutziUidnntre.n. Krweicbunpcs-, ScbnunplHnx»-Pri»ce«se. 
die in ib'ii i'entr.'iIwiHduiiji;«!! oder in ihrer N'äbe sich betinden. rufen 
liiluUi; (.'unvubouuen auf der j^e^eiiü beiliegenden KOrperhäine lier- 
ver. -'e nai'Ji der Laire des Herdei* wird der Anfnll im (iesichU', im 
Arme uder im IVäne beginnen, nnd je nach AiL>debnun)r nnd .StJirkc 
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Je« Reizes wini «iii: Vürbiviimig melir od«* weuiffer gross sein. lu 
iler Ä'it zwiwilif'H den Aiilallftn findet man ffewiiluiiicli Syuijitnme 
von Lüliiniinir auf der l)<?tr«jftVtM'ii Seite, wenitrstt-ns SliMtfirnins: dur 
ScliHeiiivrt'^xt', und olH btstvlieii noeh aiidcnvciti- Hirns_viiiiilome. dio 
di« Dingnost* erloichterii. Üesondei-s (li(.öeiJg»n iimächrivbeneii Et- 
kraiik.ini<^n Afr HiniHlidt', dj^ in iVilli^i' -ftiitviid h<*j;inncti, schcinMU 
ilii* Kiii'Airkt^lmijf der (*iiilt'iiliwlieii WritmliTiinir zu iM-^ünsli^^'n. Ks 
bwfleJi«*» daim idl total« L'iiilcptiscln! Aufrillu. nl>er der Begiuii an 
Mneni <>lit*<|t*. lias siSrki-n- Hidnlli-nwenlen einer Seite erinnert an 
den l'irlliciieii t'rspriiii}; der Krüttiid'i'. 

Kndticli sind noch die üimutirtt;!! eiiilejitisclien AnfiUle xii i;r- 
«älnirn. Killen Beweis ffefren SininlatiuJi liefern das KrWusseu des 
liftsichtes i]ud die Krweilerunif ili-r rii|iilleii im IV^inne de.s AnfaJlcs, 
diu Ltclit.<tjtrrtioit der l*n|>iilen wtilii-ftml dejueJben. Krdlicli kennen 
diese Symptome aticli Uei eclit^r Kpilei»-;ie fehlen. Vcv Zuneenlji.-<s 
ftUIt i^ewcdüilifh hei Simulanten, ebeusu der AbiföUfi von Irin u. s. w., 
i^tflbsivtit-stttndliclt auch dus allenliu^'s iticiinstuute Aiilii-eti'u von 
Kiweiss im Irin nnrh dem Antnlle. 

Anfillle lon telanisclien Kritmiifeu. an denen sieh der 
BTüftwr*! Theil der Skeletnniskeln hetheilifft. konnneii Hin Itäufijfswn 
bei der Krankheit Tetiiuns vur. liier ist da.s Uild des Krnuipfeji 
nemlich r.liAmkleristiscIi; eigenthUlDlicher (ieMchtsausiIruok durch 
Stam« der mimiM-heii Muskeln, starker Trisnnis. 0)iLsihulunus. tn- 
^nnitiunstellniiÄ iles TliirriiX. Starre der Biuiclnnnskehi, Streck- 
kntiu(if der Beine, relatives Verschon (Weihen der .\niie. von Zeit 
m Zeit Nachia.-*j*en, p»r(u;ysmeniirtigr Steieenin^ des Kranipre-s. 
Etwa« abweichend i:^! da>; Bild dcü i«^e^:n»)inten Kopftetüniis. der 
sich nach Verletzungen am K'.>|»fe entmckelt: ausser dem 'retaniw 
der .Skeletnni8kt>ln bei^iehen i^itirke Krämpfe der .Scbliessinuskeln und 
Hniwitiiti- FHcialisliLhniunjc. 

Bei der Lyssa fehlt der Trismus. stehen die .SchlnndkrÄmpfe 
iiu Vorilerprrnnde, bleiben die (iliedennuskeln meist frei. Itei der 
Meningitis können tetanische .Unfälle auftreten, meist als Steig«- 
mng des undaneniden Knunpfe?; der NtickenuniskeliL Trisiniis fehlt 
PBwBhnlich. Uie Bemis-stseinsstönnißr. duK Kielwr. die oerehraleu 
HerdHymptoniu der Meuini^ilis sind, wenn e.s Noth thut, ditisruoHtisch 
ZR verwerlhrtii. Tetniiiselie Aiilaile wenleii in sidlene» FSlIen aneh 
Wi Tiini'.i-en in der binti-ren .Schiiilelgriibe. be-sunders de^ kleinen 
Uf'hiniK beobachtet. Rumpf- und NackenmuHk«ln sollen voi*%-ie^nd 
■wirofftm sein. 

Tetauischti .XnlAlle, die >;ich fa)!t sieti« nuf di« Muskeln der Arme 
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undT7nUn«n)ii*iikelI)t>siT)iriii)kt-ii. iiiebitBuii^^te|]uiigeii(Sc)ti-«ibliiiliuiijf 
der Finger) ht-rvorntfeii. Miml dn« Haui>tsyiiiiitoni der raerkwüriliffMi 
KraukJieit Tetanie. Hie Steiireninj,' der mocliinii-tflicii imd dt-k- 
trischen Nerveiieri'esthariieit ansserliiilli der Antälle, die itügliclikeit, 
(teil Anrnlt diti-cli Drnck auf die Arterien liervorsarafm (IVousse-au'- 
sches PIiünoiiiHiii mnrlieii ilie Ditiöiioe«' leicht. 

Hie untl da äißd. aucli t<tanicarti^ Anfalle' hei Herd(*rk.r«n- 
knnfjen in der hinteren Sclifldelerrabe beobachlei worden. 

Verbreitete tutiuiijMjiv Krflmpfe cUne HewiiMBt.seinssiüriinj^i'n mit 
Jte- und imeimissimien koiuineii endlicli Iwi kleinen ICiuderii wälir^iid 
Magen-. i>annkranhheil*'n, im Hcg^mie der Itlmrliitis vor imd werden 
all« Artliro^ryiiosin bezeichnet. 

I. Z wuufrsbcweguufreu. 

Bei den Zwaiiffsheweg^nnpeii iNlcr den coordinirteti 
Krümiifcn werden u\mc- oder g^en den Willen mniplicirte und 
zwerkmä-ssiire' Itewesrniimi aiusjretiilirl. Hen Xaineii ..fttftttöclie 
Krfinipfe''. der aucli iit dieüwm .Sinne 8:eliriLH(;ht wird, läs^t man nm 
btsten (janz faUcii. da er mipsvei-sttlndlich i.si. Zu den courdinirten 
Jü-jimplen ireliören ilie s>clu'ei-. Weisi-, Lach-. HuPt<^*n-. Athmmigs*- 
ki-Ämiili* bei H,\"sierie. Ferner geliüreu liierhor das zwanffsuillssijTP 
im Kreis« (4elien (Manejrehewesnnip), da» K'illen nm die eitrsne Aie, 
das t>^1hHllen einer bevtiniiiilen Seitenlaiire, die IX'viiiiitm conjuf^to. 
Bei manchen derartigen Benecinij»i'n kann w zw^ifelliaft sein, ob 
sie iirimöre Zwan^'sbewe<piii^ti iider ^«wollle Bewecnriiren sind, die 
znr Wiederherstellung des durch Si'.liwindelem|iliiidHiiiffii st^hehiliar 
fresionen Uieichijewichl«» dienen sollen, so bei manchen Drelbewe- 
transren. hei Vor- oder Hflrkw3r1slanfen. I'ncer rinstÄnden kann 
die (iren^Ee zwisrlien nxtnliiiitlen Krinii|ileu nnd /wiinir^tiandliineen 
oAf:t JmimUiveji" llundlun^-ii, wi« Kie bei 1_tei8le}%krankbeit und hei 
Ti>rnher]?eh4^ndeu Bewib44tHein8trilbuii]ifen vorkuuioien, achwvr zu 
ziehen seilt 

Zweifelhnl^ enwlieiut es, ob d^r wß^nanntp Halifttorisehu 
Rel'lexkrHiiipf. der in dem Auftreti-ti iinfreiwillfirer Hüjtfhi'Ve^ 
llflinj.'en l>eini Anlseizen der Küsse »nf den Heden beslelil. imd ver- 
WBiiilie Krum|ifer>clieinuu^«n luerbür j^bCrciL Wuhrscheinlich hau- 
delt es sich um eine h.TKterische, fDr Aütatde-Ahnsie zn haltende 
f'>kniDkuu^. 

Ueber die I>^!viatton conjnjjee ]Asat »ich im AllifwnHnen nur 
sam'li, diiw sie dir LfUion einer Hfniis|difire »nzeiu't ^erei. S. 2ßl 
Fallen luich Kiner Sett^-, Seiteuzwanfcda^re nml IIollbeweKUu^n am 
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Körjieniie sind am hHUfigsitii beobncliU^i Wi Uisioiien, tlls ilEi-ect 
ter iiulireet dir iaitlli-ri.'ii KIvinhirit»iclieiikel brti'HfuL Rs 
it sicli liier uu Bin ziemlich ziiverlShsi^i* Herdt^Tiiplwm zu 

1'. Jlitbewuguugtfu. 

Vau l)«i wülkilrliflirii Bitweirnu!;*?!! mfliR're a!y lii*' zur beal- 
icliLijfteii Bt^rtfffiiiiK nnthiiifii Muskeln anniüliirt wi-rdcti. /.. B. wenn 
i Sclüiwswn ile» Aujres dtr Mtitid verzopju wird, wen» beim Bf- 
wegcn (.'iiuT Hmiil aiirli «iic anilere Hund niior dpr Knss bewegt wird. 
Hlii-icUl Diaii V'ou Miiliewt''ruii<,^eu. Aach Imbii LT«>siiiideii kommen 
mtche ror. z. B. Tenterre« lies liesirliUs ln*i anirestrenf^ier Tliüligkeit 
der Hand n. s. w. Gi'wiiliidi<'li U'.srliriliiki man «Ifti Nniiiwi auf FÄllf 
der gvuaunten An. doch ist ersichllicli, d»ss Mitbewegiiiiiren auch 
lit^i der Ataxie und der ('Itoreii eine Uelte spielen und dass eine 
HUT (in-iize nicht t'e)!t»«ri'n wmlrn k»nu. 
MithfWL'^infn::» trett-n <^wShnlich neben 1j»)iuiitn?en auf. am 
häufii^ten hei centralen Lähmunjreu; <liasTio?tlMheu Weilh aber Iw- 
Htzen sie kunni 
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j^. i^liorealisclie BewegunjreiL 

Von Cliorea spricht mau, wenn s^owohl in der Kühe ^V bei 
Bcwiisfunsrnn nnifewollt« und ungeordnete, rasche und weeh«'lndt' 
Ilewetriii^n'n eiiitnMen. Am best-en werden diese darcli den Au<idnick 
Mllskeltidllieit (folie nuLsculiti]-e> chniTikteriMrI. ileiiii tije sind dnixliuns 
[lUn- und zwecklos^ Im Oesiclite zei<r1 sich zunilclist liie uud da 
ein Xuckt'u (Knnzeln der Stirn, /ukneifeii des Aujres. Verziehen de» 
Mundes, Vorstrei-ken iler Xunjfej, »iiflter wird es zn einem unsinnigen 
tirimmassiren. einem fratzenhaften Mienen spiele, der Ko|»f winl K^e- 
ilrelit uud ):ebeUKt. die Zun^e wird im ]iIuiLile hin- und liergewälzt. 
<lie Kiefern werden ftUf- undzugeklapitl. Hnrch »IJediez^e Bewegnn^n 
uid dnrcli die Zuckuusreu der Buncli- und <;ifttli8mn.skeln künnen 
die Arlicnliition uud die Timbüduwf erschwert oder uumLiglich weitlen. 
An den Gliedern zeiiren sieh Turemt auch nur vereinzelte Zuckungen, 
die Schulter wird j^elmben, der Ann bald gebeugt, bald gestreckt, 
die Hand bald gi''ifl'uei, b«!d geschlossen u. k. w. Piese Zuckungen 
UQierbrvcben die willklirlicheu Uewegmigtm, die Kranken lasiten daher 
Dinge ans der Hand fallen, küimen nicht mehr uirree.t sciu'eiben. 
lAben CL %. w. Weiterhin gerätli dei- ganze Körjier bi Uimüie, su 
diLM der Kranke einem Zn|>|M-tntainie gleicht, die Olteder werden 
hin- und herges<'li]i*ndert. iH'ini tjehen wii-d (ilritzlicii ein lieiu in die 
löhe gezogen, der sitzende Kranke winl vom Htulile geworten n. s. w. 

llObiHi. Di*ciUMlil: 4cf N'crT«Dknrillu)llo(i. 2. AoB. (I 
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Im höcUsteii Grade der Chorea Ist jede absicIilHcl»' TliAlijckeJt an- 
tnüglicb. das tolle Sfnskekiiiel en^clnvert. die KmUhrtinf;; nnd vertreibt 
t\fM 8rhlaf. 

Zeigen sich die tlioreatüfchen Bfwejrnii^eii mir auf einer Köriier* 
lialfte. so Spricht man von Heniiciioren. 

Choreatische Beweginig^'ii sind niii häufiirst«n dits Haiiptsymiitoin 
der ('horert (minor) g*iianm*n Kraiiklnül. Sie irettn liier zuweilen 
halbseitig oder doch vorwieKeml «nf einw Seite auf. Letalere kann 
ilaun paretisch erscheinen, derart, dwss an rlen schlnff lier«bl»Än^ndcii 
Gliedern uur einzelne Zuckungen bemerkt werden (Chorea oioUi^). 
Ausser der fre\viihiilir,hen Choren (Cli. Syilenhami), die besonders bei 
Kindern vorkommt, heilbar Ist und wiilii'schetnHeh eine iiil'ecti&se 
Kmiikliftit darstellt, giebt es eine Chorea tlirnuica, bei der es sich 
lim eine gewrihulieb ei-st in der zweiten liWliensliälfte entstehende, 
auf ererbter Auslage beruhende, unlieilbare. ofl mit geistigen Störtingwi 
verknüpfte Krankheit haiulell. 

Heniichoi-en erscheint ferner als Vorlflufer (selten) oder im Ge- 
folge von llenn]degien: t^ralieniiplegiKche. po»theniiple- 
gische Chorea. Das Vorhandensein von wirklicher Lälininng, 
von Contractu]'. wenigstens von Steigerung der Sebnenreflexe. zuweilen 
andern-eite Hini».vuiptiime und die Anamnese wenlen uniwbwer die 
Varweehselung mit der Krankheit lUioren veinneidon Usscn. 

Cboreabewe^iingen künnen sich aiieb bei Hysterie zeigen, 
treten sie liier in den Vordet^gmnd nnd verbinden sie sich mit n- 
sammengcsetzle« Bewegnngsfornien (Springen. Klettern, Clowiiiann«), 
so spricht man wohl von l'herea major. 

ft. A t hetosis. 

Die ttisAthetusis ia&tro^;. iiicbtgesetzt. ruhelos) bezetcbueten 
Hewegnngen sind den cboreatischen ähnlich, untei-srheiden sich aber 
von ihnen durrJi ihr huig^mes Tempo tind ihre GteichmlLitsigkeit 
.Sie werden huupt.saelilieh an llüude» und Küssen, weniger häufig 
am Kopfe beobachtet Die Finger werden longsiim, eiuer nach dem 
anderen gestreckt und dann wieder gebeiigl. voneinander entftnit 
und einander gendhert (vergl l'ig. 'Mi. ('nauthörlich wechseln die 
Bewegungen mit einander, (jlanz itbnlich igt das S[iiel der Zehen. 
In der Regel sieht niun auch im Hand- nnd Knssgelenke Beuge-, 
Streck-, Ab- nnd ,\dductionsbeweguugen. Die oberen Abscliuitte der 
Glieder aber pflefren »dcb nicht oder nur sehr wenig zn betheiligeu. 
Relativ bxufig sieht miiti »theiotisehe He weif innren de> Kopfes, seltener 
solche der ^lesichtsmnskeln nnd der Zunge. Auch hier kommt eine 




132 



ITalentncliiuig Ac» Bew^^ugsapparat«». 



Hemiulliotüsis vor. Beyivifliclicr Weise giobt ea FHlle, wo n 
witlkilrlicb ist, ob maii von Atheto^beiregwigt^ oder von ('liorfii- 
bewejrnnpen reden mll, 

AlliftOf^iö. meist dopjK'Iüeiligt'. tritt iii »elteueu Fälleu hIs selb- 
stäuiiigrt'. zinveii«n aiigebtrene St&rung' auf. Ks ist nicht hekiuiiii. 
ob dnr idioimlliiwlieii Alliftus*? orfä^aiUM'lit? l^äsioutm zu Grunde lieKe»- 
Audi bei Kpilfiiiisflii'ii iiiul lT^'islw^l;r«llk^■ll sulku zuweilen Atht-tos** 
bewei^utitrea vorkomuiL'u. 

r>i> Hemiatlietosis b&t dieselben B«ziebun^n zur UMuiplegii' 
wie dii' HfHUL-liaifa. 

Clrniva sowohl wir AiJi«tosi.s sind wolil immer cerebrale Sym- 
ptome. Sie kriniu-n mitflrlicb triicb reflircUtriscli bt-i pvri]difriscbMi 
Ijjisiouen eiJtsteben. werden daher liier und da auch bei Neuritis 
und zwar f!:ew6hnljch auf ein t'lied bescbi-ilukt beobachtet. 



IV. Die reflectorische Erregbarkelt. 
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Kpflerlorisetie Iteweffiiii^ren künm-ii liiTViii>,'nrufi'ii wi-rden einniä! 
durch Ueizuuir der Hiiut oder der Scbleünbant und der iindere« 
Sinne.<wt-n:iine. znui »ndeni durch Reizonf? der Sehuen, der FascHii. 
des l'eriostcs. Die Heilext- zi-rfiillen deninacb in zwei Klaswii. die 
nach ilux'D Typen gennnul wenleii: tue Hautretlexe ujid dir 
S e b n e 11 r e f 1 e X e: sleicbsinniff ist die rnterscheidung ZHiHchen 
oherflnrblichen und tii-fi-n Ifefli-xen. Eine Art »elbstjüi- 
diger Stidliing uehuivn die l'u[iillenreflcxu ciu: V«renKcranif 
der I'uitiUen bei LicbteinfaU. KrwelterunjE der Pwiiilleu 
bei ijchmorzbaflen Hautreizen, (plötsilicben starken Gehörsreizvn. Xttgi 
hierzu die Krürtemiitr im U. Tbeile. 

Unter den durch Keizung der ÜberHäche verarsnchten Reflexen 
kommen hauptHüehlieh fol^reude in l^>tracbt: 

Schlussder Lidspalic bei .Aiiiulberun^ vun OegeiistAnden 
HU daa Aüi^e (bei der PrUfiuitE nilherl man rascU die Hand dem zu 
nnteniucheudeu Augp) and bei ßer&hmiig der On^uuetiva (man hält 
mit Daumen und Xeigefin^iT dc-r linken Hand das An^ offen, he- 
rUbrt man dann mit eiurni .slum]irrn Gc^uxtaiide dit- CuitjunclivN 
bulbi. so üflolgl ein krAftigeö Zukneifen des Auges). 

Niesen hei Kilziln der Na-^eniichleimbaat mit einer Feder »>der 
derjifleicbeit, bei KinliiliniiijEr gi-wjs.'^r Stufte (z. R S<-liiinpllal>ak» in 
die Na«!. 

Contraetio« desUaumenti bei Herniimng der IJVTila (vergl 
den IT. Theil). 
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8ehliiig'ljL'w<>Eriing bei Üwülirimg dwi Zuugen^andes. 

W&r(rbt'w«gniip bei Bcröhruns der liinterpu Raclienwand, 
Iw»ehniifi:ÄTVfiisp KrbTPchfin bfti lüni!>ir«m Kitzeln. 

Uustrn bei ßerühnini? dfs KeWkopfeingiuigcs, ziiw«!«! auch 
M Kitxelw des iliisst;rcii GfhilrijaHgrws 

We HautTHflexe im «ni^eren Siiini? wunlnn ^t^iirüft dun'li Kitsteln 
uiil ilem Fin^üroii««!, mit «inp-m Fwlcrbart u. s. w.: Kiizulruflex, 
(Iiireli Mpf-hen mit eliuT N'adpI: Stichroflex, durch Sifpirhfn mit 
ciiier Sjiit»; (N'adpl-, Rleistiftspltze), mit einem üitirnpfmi (ic^eiistande 
(Bfeislii^. Sii<>I d« IVrcnssinnslianinit^n;}: Stre iobrefU'X, diirrli 
Hrrtlireii mit L-incin kalten («rgvnstaude. am besten eijiem StQckclieu 
Ks: Kältereftex. Je nach der Oertlichkeit und je nach der Art 
irr \ ' f Mi-n SlüranE; ist die eine nder dii' iindcn" Keizinclhode 
«Ol ;:., -i-^ten. Bewndi^rs \m Abscbwäclmn? di.T RclIfSts liHt 

man veuD die eine Methode nichr znm Ziele führt, die andere zu 
preWrai, kaim sich auch des Kneiiiens. Brennens, der faradischeo 
RweJmitr u. s. w. bedienen. 

M\ Kopf ond Annen findet man beim Gesunden weni^r Hiiut- 
i'ßpXf, nnr Kilzplrcfli^xe lassen sich zuweilen vnn der Xasolabiiil falte 
lind der lianilllSelie. iii der Ke),'el von der Ach selb i)lde an» erzielen. 

Am Rücken findet man den Scapalareflex. d. h. Rewc^n^ 
icsSrliHlierlilalies bei Sti-eicheii der Knut zwischen Innerem ScÄpuIa- 
Wui und Wirhelsftiib': er ist uiiliestÄndig. 

Auf der V'ordeifläche des Rumpfes lÄsst sicli durch Slreicheu 
"iiT Kitjceln der Brnstwarre oder nnch des Wai-xeiihofes bei Weiheni 
^i^wtiüa rier Hrustwarz« tiewirkcn (Maniniareflex). 

Von grösserer Bedeiilun^r ist der. bei Gesunden zicmlicli beslän- 
^ Baiichreflex. Snwoh! im Kpi^astrinm, als in der .Vabel- 
"fiffiod und di^n seitlichen Hituchtfei?ende.n l)ewirkt Streichen mit der 
Hleistiitjipitsw oder dem Kinjfenmirel fVmtraclionen der Ifcuiclimiis- 
kelii wif der gereizten Seite. Der Ketles tritt bei jüngeren Personen 
Wil «lieben mit straffen Bauchdeeken leichter anf als bei alteren 
Pantinen und solche» mit whlaflVii Banchdecken. 

Streicht man die Haut an der Innenseite de.s Oberschenkels, 
«der (IrBekt man die Haut kräftig etwa 12 Cm. oberhalb des Cendyl. 
'*> fem., .so zieJit der fremaster der gemzten Seite den Hoden in 
^ Höhe: Crem a&t crreflei. Dieser fehlt ziemlich oft bei Alteren 
MinnetB. 

R<i directer Reizung der Scrotalbaut, besonders beim Bcrtlbren mit 
«noro kahpn liegfiisüiiide, sclirampft bie xusiiinmen, cuutrahircti sich Üire 
Kl»tni Ma«kelb1lndvl: Scrolnrnreflex. 
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Dip Mfleetoristhe Wirkung riner Ri'igEuii^ dvr iintit des PmU «der 
der Clitnrt« pflegt au» jiaheliegenclen Orll»rIcii dcrlTnUrsuchnng ninlit nnttT- 
worftMi zu werden. Man hnt n)H KeHt<s de« itulUoexvernosus oiue Coo- 
tractiuii dieoea Mimkeln lirsick-linct. dir diitrill, venu inao msoli über dit* 
GInnK wvgHtrL'ii'lit udt^r »uf die Wurzel ävi Pleuis ktupft. 

Stiebt oder reizt iiitiii Buiist den Eauid dca Aiiim, so xielil sieb itr 
S)»Liiicter zusainmfii. 

Htreiclien Jer Gesässliaut bewirkt bei iiiaiiclieu Menscheu Cnu- 
tractioij Avs M. g^lutaeiis »iiix.: (ilntniisreflex. 

Endlich iwt ili-r viei^irprüftfsl*-Hiiatrcflex zu iivnncu. der Sob leu- 
reflex, die Bewt-gruiig: dts Fuiiaes. beziebungsweise des Beines b4*i 
Kitaeln, Streichen u. s. vr. der Kohlenbaut. 

Die Rcflexbew«.'j?«ugen treten theUs di'i'pelstiiig. Iheils nur auf 
der gereizten Seite ein. jenes jriit von ilen Fapillenreflexeu, Am\ 
Lidschluss bei Reizung de« Ojilicus oder der ("onjuiictiva, natbrlicb 
Buch vom Niesen, Husten ii. s. v:.. Aivst^ f^ilt besondem vom ßanch- 
reflei, in der Regel auch lom CYemaster-, Sc8|iula-, Glutdu»>, Sohle»- 
reflex. 

lu gcwl<tt«em (.it'ude wl die Aii.sdebiiuiig der reflectorischen Be- 
wegung abbfingiK vi>u derSlÜrki- iIck Heize?', l^i einfacher Heriib- 
ranjr dw Ftiassohle z. B. wird nur Dui-sulflesion der Zehen eiiiireleu. 
hei stärkerer Bewegung des Fnsses. weiterhin Himfrung im Knie- 
nnd Hiltlffeb'nki!. Hei r<trtj;>«etzteni Kitzeln betle-iligvn sich »ucIi 
der gleich sei tiye Arm. das andere Hein und f^chUesalicb der g"aiize 
Korper an den zuckenden Fluchtbeweitun^n. 

Die l^riilang hut ausser auf die Stärke und .\uAlebuuuff der 
|-eflectorisclieu Bewegwig ilarnur zu achten, ob sie uüniisl nisch ein- 
tritt, Oller ob «i« sich «rat nach läiigei'er Daaer des Reizes zeigt, 
oder ob zwis<;hfU Reiz und BmvetrtniL' eim- Tttuse zu beuWrhten ist. 

Die Beurtlieiliing der ubertlächliclieu Reflexe wird dadurch er- 
schwert, dusi auch beim Gesunden ihre Stärke und Ausdehnung sehr 
wech.seln. dn.s.s vielt- vnn ihnen anch beim Gesunden fohlen, nmticbe 
willkürlich uiiterdriickt werden klirinen. 

Beständig und unabhängig vom Willen siud die Pn|)iUeureflexe. 
be.'*tiindig und nahezu unabbäiurig vom Willen die LidreÖexe, die ver- 
nchieilenen Schlei mliantreflexe, in etwas geringerem (Jrade der Sohien- 
rctiex. ziemlich bci)t;ludig and nnabhtlngig vora Willen der Baucli- 
reflex, der Creniasterreflex, der ScrotumreQex. Im Allgi-meinen sind 
die Reflexe um so lebhafter und ItestJtndiger, je jünger ilas Individuum 
i«l. Am sichersten winl in»n ein iiutliologisclies Verlialteo der Re- 
flexe bei i'iuseitiger Erkrankung erkennen. 

Von ötcigening der Reflexe spricht man, wenn die Bewegung 
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eliDn bei abiiorni gi'riiigi>ii Ileizeu sich zi-igt, bei dvti gK'nCliuliclieu 
fixen i-aschwr und euergisciier als in der Norm eintritt^ wenn sicli 
ibr HifJir Mu^kt-lii als pewohiilich Ijetlu-ilijreii. Dt-n Tyiiiis diest-i" 
Jt'"'rutig bildet i\\r Shyrliiiiiivfi-sriftini;:. Dit- HvrRlisytzuiig der Ke- 
Ee zeijBl- »icli dudunli. da^ stärktrre Heiz« zur Hen'orruniiig der 
(•tli^cti)risch«n Bewei^iinj? nölliij?, oder das» mir bestimmte Reize 
rirksuiii sind, das-s di*- .H<'\ve)?nn8: scb^vach imd träjre ist, oder dass 
ii' aacb beim t«turk«jii Rtiz« aitf die der !U>izstc1Ie uäcbsten Muskeln 
iiikt bleibt. Herabsetztinsr und Aullicbiing der RcflexG beob- 
M lOHii aiii (-Jesuiideii im .'Schlafi* und in der >'arki>!«v. äelir l'rüb 
scltwiiidet der Pauchreflex, daiiu der Creniaslerreftex, s|)ät ejst der 
QiijuiiKiivareflt^x. Die Pupillen sind im tiefen Schlafe eng und mehr 
ier weiiigei- staiT. 

Di c Se U n tinrefl exe (Erb) oder SehuenpliÄn Olli cne (West- 
plial) werden henorj^enifeii dunib KluptVii auf die Seimen, die Fhm- 
^ciiin. das Periost «der durcli aiid^rweite rasche DehminK der sehni- 
en Tbeile, Sie bestellen in einer raschen, blitzähnlichen t'oulraction 
e« Moskels, dessen Seluie «der Fascie mechauiscli g*Teizt worden 
t. in seltenen Khlleu auch anderer Muskeln; l>ei den Periost reflexeu 
rinl das Khipfen von der Zuckung eine» oder uiehrerer benacbbarlor 
^Jluftkelii be^ulwortet. iMmit der Sehiteiu-eäex zu Stande komme, 
bt eine geftl-sse Spannung; der Sehne, die iheiU von dem Contrae- 
tJonsf^ade der MoKkelii, theils von der Sielliin^ des (.tliede-s abhiiiigt. 
lülthiK. 

Der weitaus wichtigste Hebueui*eflex ist der Pjitellarsehnen- 
reijex uder dius Ivui epbänouien. .Mau kann die Prüfuug auf 
rwbicdene Weise vonn-liraeiL Der Uutei-suclite, der sitit^ stellt 
'öitweder den I-'u?^ mit der ganzen Sohle so auf den Boden, das» 
Ober- und Unter«? hei ikel einen Winkel von etwa tiO" bilden, oder 
er Ie«t ein Bein über das andere, ao dajss der eine Untcrscliunkel 
Tom rtDili-ren Ivnie getragen wird und mit scineiu Obei-schenkel eben- 
küiy einen ^^'inkel von 60" bildet, oder er laf<:tt, auf dem Hand eines 
Tisches inl7.(tnd, beide Untersclieiikel senkrecht hcrabhäiigcu. Der 
rnlt-rsucher Inj^t die Hiike Hand auf den zu unlerHUchcnden M. 
ijuadl'iceiw i.oder er heobacbtet dt-n Muski'l mit den All}feii,l, fillu't 
Dit dem in der rechten Hand gehalteueii Percussionshanuner einen 
liir/»n kräftigen Si'.hlag gegen die Mitte des Ligamentum patellae. 
llan kann sicli zum Klopfen auch des l'hiarandes der Hand, der 
Fingerkuppe oder eines belietjig«'ii Werkzi-iigts bcdienciL doch ist es 
ralhsam. be,soiideiv in zwrifeliialttMi Kälten, den Percussionshammer 
bmueheu. Unmittelbar luich dem Schlage eilblgt eine ruscUe. 
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kj-äftig« Coutractjüii des 31. nundrice|)s, dnrch die der TTnterschenk«!, 
wenn er frei IiÄnpt, Kesti*cku voru-ärLs jrvworfcn wird, Isl die 
Rwifltii'ti iltiutlicli. Ml kann man .sich mit der rnters«c!iiin]Lr des hv- 
klf^idi^lfn Beiliw* iM-piüKPll. ist aw. zweifelhaft, so geliligl es znweilen 
nocli am entkleideten Keine eine schwache oder partielle ynadrice(>s- 
znckunif <lmx;li (Jesiclit oder '^«-nilil vvHliizuiii'iimi'n. Auch inuss mau 
im letüldivii Falle das KIoiiJcii varüivH. znwtMlen ist niii- starkes 
I'ercutireu wirksam, znweikn /.eiK«n sich einzelne Partien des L\g. 
jiat., z.B. dw iiiiuTe Rand. besmidtTS ri'izcniptilnKlieh. 

Vtm den ulwMi angegebenen ilelliodeii ist vielleiclit die in Fig. 3ü 
Hbgebildete am lieqneniateti; f&lirt sie niclit znm Ziele, ito kann ni&n 
die anderen versuchen, wird aber scliwi^rlicli mir ilmi-n mehr er- 
rcicheu. Liegt der Kranke im Üetl. so hebt man am besten mit der 

untei-geschobeiieu Linken 
da* Knie, bis Tnler- ntid 
Uber}>chenkel eiueu Winkel 
von en— 711» bilden. Immer 
muss der Kmuko vermei- 
den, seine Muskeln willkllr- 
licb nnzusjmnnen. Di« Kut- 
.«[»nnnuK des Qtiadriceps 
kann dadurch erleichten 
werden. tlH.<4i man den Pn- 
tienten «nweisi. uiidere Mus- 
keln. be.sunders solche der 
Arme kräftig zu innenircn, 
z. I). die KStisle zo bolteD, 
die Hfinde eegen einander 
zn drücken <>der dtn-frl. (Dan 
80^. Jettdrassik'«che Ver- 
fiihiTn besteht darin, da«« 
der Ki-anke di« Finger beider Hflnde in einander schlägt tuid dünn 
krflftig zieht, als oh er die Hiinrie anseinander reissen wollt6)L 

Hei .>irh(*inlMire»i Fehl*'» ili-s Knii-]ihüu(ini<-ns ist es mapftUen»* 
werth. emt nach wiederlutlter Cntersiichnng ein endgtlltiges Uitheil 
abzugeben. Man hat auch emiifolüeii, in solchen F^ällen eine Strychnin- 
injection ans/ulhlireii: ist ihi.« K*nie[iliiUtiinii-n ilaiienid iiiifgebuhen, w 
briu^ es auch die Stryclminwirkuiig nicht zum Vei>cheiu. 

Bei (Gesunden ist das Knieiihänomen nahezu ausnahmelc» vor- 
IiADden, es it*t nnter Umbänden «ihr schwach und schwer hervor- 
xnvntVn. z. H. bei grösser Fettleibigkeit, bei sei«- kuntei- straffer Pa- 
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tidfenwlmt', fiiWi jedocli, weuu fiberliaupt, ausserordenibcli selten. 
Nor "bfi (ireisen wiril es oft schwach und tehll zuweilen panz. 

Von deu ttlfrUren S«hniflrpflt'x«D sind nur wpnigi» b^i iTcsundoii 
böiindiff und imoli iliese f«hl«ii üJtw als ilas K'iiip|ihani>nit*n. Kasi 
imiuer ander iii;iii den AchüleKsehiienreflex. Man fsuisl dabei 
il*!! Fass mit der linken Hand, hjilt ihn etwa im rechten ^^'inkel zum 
rakrsclienkel und kloid't dann auf die leiclit gespannte Acliilh-s- 
«ftoa l>ie Wirkung ist eine rasche und eewühnlidi srliwaehe 
XackiiniK der Wadenmuskehi. P'eraer ist beständig der Triceiis- 
s^Iiiienreflex am Arme. Mau liält den Ann im i"echten Winkel 
iiB^ klöiill dann auf die THßepssehnß oberhalb des Olecranon. Oft 
BDch »eliiifft es durch l'crcnssion der Helme in der ElleiibogTenbenge, 
'Itrn Bkeps brach, zu einer schwachen Znckunjc zu bringeiL Zieni- 
Ikli bestöndij^ Kind auch die von den iintiren Enden des Radius 
milder I'Ina aus zn bewirkenden Periostrefl exe. Diese stellen 
Mfl ;rewÖhnlich bei itt-klopfen des Kadiusfmdes als li*iehte ßeuge- 
IttTTr^ng des .\rnies, /.iivvt'iWii amdi als Sii|»inMliini dar, wahrend 
nm der l.'liui »tis ^uckuufn^n im Triceps »nd Deltuideu» au>>g«l0s8t 
n werden pflegen. Durch de Wattevüle ist auch ein Kau- 
■Uikelreflvx bekannt geworden. Drückt man mit eini;m Papier- 
VQiwr uder einem Ahnliclien tiegeustande. di-n man mit seinem Kmle 
'wfc iWf die /läline an einer .Seite di^ fnlL-rkiefers aufleirt. den 
ielzi^en etwas berab und [wrcntirt da« Papierniesf^r nahe den Äilmen, 
» 'ritt beim Gcsiinilen eine rasche ('ontraction der Kannniskeln ein, 
""e "Ipu Unterkiefer hebt. 

Dorcti itin'cT*-M Beklopfen dex Muskel l)aucties erhält man bei 
"la meiülen olHrfläeh liehen süsseren Sluskeln des Gesnnden eine 
Mrtzartijire schwuehe Zuckung des ganzen Mnskels. die wahrschein- 
wh mdBt als Ka.scienreile.\ aufzufassen ist. Doch kann ira einzeJnen 
f^flf die Henrtheilung- der Natur der Znckung. schwierig .sein, da.es 
**A luch um eine ilireete mechanische Krreginig de.-* Mtiskflnerven 
'luideln kann. Sicher liegt ein Fa.scionreflei vor. wenn beim Klopfen 
Alf einen JInskelbaucli ein aiulerer .Muskel zuckt. (Vgl. hieran den 
Alwetoitl Blier iinrehanistdu'. MtLski-lern-irbarkeit.) 

Be.j pH ih alogisch er Steifem Lir der Krragbarkeit «ind 
^ Sebnenretlexe lebhafter als im gebunden Zustande, bewirkt die 
■««chauische Heizung auch an Meilen Zuckunir, wo sie bei Gewinden 
•rtilgli« Lst, bet heiligt sich eine gröis^ere Zahl von Muskeln an der 
Zuckung. Eine mitssise Steigerung ist nur, wenn sie einseitig vor- 
koiniiii, zu t-rkeniien. da auch bei Ge-simde» die I.t«blialtigkeit der 
Seimenretlexe tunerhulb ziemlich weiter Grenzen schwankt. 
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t»l dati Kuiephftuomen gesteigert, so licwirkt schau ein 
schwaches Klopfen eine starke Quadricepszuckang, weiterhin kann 
»n die Stelle einer einfachen Zncknng cim- Reihe solcher treten 
(Pßtelhirclonuü). KJnr klonische (.'itntraction kann tinui dann nuch 
erhalten, wenn man die Patella fest zwischen die Finger uimmt und 
mit einem Rncke kriiftic nach nnten zieht, oder mit dem dem oberen 
Kaade der l*ateUe atiffek'frtcu Fin^r die i'atelhi nach unten dräu^ 
and dann den Finj^r in der Kicbiuug^ von oben nacli nnteu percn- 
tirt. Kei-ner bewirkt dann nuch Beklopfen der Tlbia die Qaadri- 
cep^ückun^^ 

Nimmt man bei gesteigerter Keflexerregljarkeit den Fass de« 
Kranken in die volle Hand nnti beiigt ihn, wahrend das Bein iui 
Knie gestivckt ist, kräftig dorsahvürts, so tritt ein k]onb*cher Kninipf 
der Wndeiimnskeln und nnter Umi^tänden ein ScIiUttelki'iimpf de» 
ganzen Beines ein. Man siirichi dann vom Fnstsclonns oder Fnss- 
philnomen. Kn:ttlert da.s g(in:^e Hein lict^ig. so wird wohl »neb 
der Name Spinale pileji sie gehniudit. 

In Wirklichkeil handelt es sich nm eine Steigerung des AcUille>- 
seUnenreflexes. IJurcli die Beugung des Kusses ^\•i^d die Achille»- 
Belme gedehnt, darnui' antwortt-t eine Streckung des Ftnsses, wird 
über durch den Druck der Hand der Fust; dauernd dorsaiwiirts ge- 
drängt, w) frdgl jeder Strei^kling eine neue Beweginig. d. h, L>ehuiing 
der Seliiie und es enl«telit ein Wechsel \>m Iteiigung und Streckung, 
dessen Dauer beliebig verlitngeit werden kann. Streckt man mit der 
Hand den Fuss ki-äftig iilaiiturvvflrts. sn hfti-i, sofort der Krampf anf. 
da dann die Sehne er!«c)ilafi'l wird. Bei Jvniukeu genügt zuweilen 
jedes Anstoasen des Fusses im Bett, um das Fusqiyinomen heivur- 
ziumfen. Die Krhöhnne des .4chillessehneiireflexes kann sich auch 
daduixli kundgeben, djws schon ein ivloiifeu auf die Vordenseil« dtw 
Unterschenkel» eine Contractiou der Wadeinnuskehi hervorruft (front- 
tap der englischen .\utoren). Bei (Tesumlen ist das Fuasphinomeu 
anf die ohm beschriebene Wei*«e fast nie zu tn-egen. Üageiren ge- 
Ifngt es aiif folgende Weiae: wenn der Sitzende den JE-'uss nur mit 
dem Ballen den Boden berühren nml dann Ana Bein auf- und nieder- 
schwingen lässi. -SD winl nach kunter Zeil die^« zitierude Bewegung 
eine nnwilUcftrUche, wird inimei' stärker und lässt sdch nur durch 
eine kräftige Anstrengung des Willens zum Stillstände bringen. 

In ähnlicher Weise erhält mau statt des einfachen Kaumuükel- 
reflexes bei der oben beschriebenen PrOf^ing ein [Unterkiefer- 
phJlninnen. einen Clonus der Kaumuskeln. 

Bei Steigerung der Erregbarkeit erhiüt man beim Beklopfen zahl- 
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Riclier Selineo H«fleze. so an den Adducloren dvs Oberschenkels, den 

Ben^rn des Unterschenkels, am Tibiatiä unticas, den lonsfen Zehen- 

gtreckeni tuul dt-n Penjiiiifalinuskfliu uu den Beu(feru nuil Sireckvi-u 

der Hnnd titid der Kin^r. am ^)ti|fiiiuUtr loii^is u. k. w. Au der Hnnd 

siplii man in seltenen Kftllpn ein „Handphünouien". Bengeclonns bei 

piritzlicher Streckunp, Pronaiimisclonns bei Snpination. J^alilrelcb« 

l'miwtreflexe treten auf, die xuni 'riieil ,.f-nlfi-nite Kfflt'xe" sind, 

xaifi*in sich als Zncknngen im Bicejw hei Bfklo|itVa der t_la>ncnla, 

d«s P*x't<inilis bei U4-klopfen des Stenmm oder der Rippen, des I)el- 

ittideiis bei llekloptV'ii der S)>imi scapulae. Vim den nnteren Kndeii 

iler Vorderarm kmidii-n an» Iujism» «icli krÄtllgv Ziwknngtin im Sn- 

[liiuitor und Biceps im TriceiKi nnd IJültoiden» beivirken. Percusüt)» 

tl«- WorntbrisÄtze der Halswirbel ruft ("ontraction der Oberannrnn.-*- 

k^ln hen'or, wiche der Lenden wb-bel ('uiitracUouen der (jilutöc-n mul 

iler Äddiictoren. Körner benbachtöt man „gekreuzte Pei-iostrefleie* 

^trto Scblüsselhetn ans im eontralat*»ralt?n BicepA vom Condybis int, 

tibiiu' in dfn AddiiiMfireil des andHj-e» Schenkels, von den Sternnl- 

fWlMi der iibereu Bipi^n im anderen Pector. major. Die eipentliclieu 

^bMnreflexe komnit-n selten irekreuzt vor, nnr siebt man gelejifpnt- 

Ikbbei Beklupfiiiig' des einen Lig. patelhie auch im anderen Qaadri- 

ce|M äae 1ei<:hti> Zuckinij>-. 

•Sind die tiefi-n Ifi-tlrx«; intensiv ^[csteig^rt, so fjllirf. nn<-.h die mit 
lillkfirlicheii Bewegungen verknfipltü Dehnung; der Seluien u. s. vf. 
tn ceÄi«loiTflchen l'-ontraclionen. Von ihnen wird jede absichUiche 
Bwfttiniir dnrelihi-ochfn und (jeliemmt. Scheinbar lilsen dann ancli 
Hiiitreize die öehnenretlexe aus, denn sie bewirken eine willkUrÜclic 
oder anwilUcUrliche Bewejruui^. >io kann das Fiisijphänonieu diireb 
I Kiljeiii der Sidil« zu Stande zu kummen scheinen, Bemerkens\vei-th 
K «kss zuweilen durch starke Keizunj; der Haut die Sehueiiri'äexe 
(«kmnut werden können. So kami das Kmephänomeu ausbleiben, 
■Wu man die Haut des anderen Oberschenkels krÄfti;^ kneipt il. s. \v. 
Past stets jieht mit der Steigerung lier Sehueuretiexe die des 
Miskcliomw parallel, bei massiger Steijreruiig besieht erhniitc Muskel- 
5I«iiiiiing'. b*i intensiver Stei«rennie nctive l'ontraclnr fverg'l. S. tiOft'.). 
Krtilich kommen auch Kiille \'or. v,o trotz Steie:eninK der SeUnen- 
KÄexe die Muskeln auflallig sclilafi :^in<l. ein Verhalten, das bis jetzt 
M\ recht verständlich i&\. 

Was unter Herabsetzuutr und Fehlen der SeUnenreflexe zu 
'«reit'hen sei. ergicbt pich von selbtst. Zuweilen können lebhafte 
Hai»n>(lexe das Kehlen der SeUnenrellexe verhüllen, inabesondere 
ianii eA vorkommen, dass Retünn^ der Hat« fiber dem Lig. patelluu 
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eine Zuckung des Qiiailiiccps bewirkt. wäUi-end docli tJax Kiiipjihii- 
nomen selbst fehlt (P.sen(tnkiiieplianam<>n WeKtiihal'it). Mm» iiias» 
«lemiiHcIi luiifeii. ob nucli IVit-iissinn oiIlt l)iii<'kt'Ti i-ilUT Huutfalt(> 
<jmnInw|>.-ÄiKk 11111? Iu'rvi»n-iirt. Der Hamretiei soll immer fi-st kurze 
Zeit iiacb der Reizuuir auftreten. 

FeWen die S»'hnpiiri'tlfXt\ so ist. um tlu^a mchmah xii beUiiieo, 
diiirli wiederliulte Uutr-i'stichmig zu iTÜtV-n. ob es Äcli um eine vor- 
ttberßieliende JStöruup oder um ein endjriiltiFes Erloscliensein handelt. 

Im Schlafe und in der i^liloroforjuiiarkot?«? worden die St^hneii- 
i-eflfXe wffhwilclK'r, erlijschi?n sulilicsslich. I'ns Kniephftiiomeii ver- 
schwindet eher als dei- ConjnnctivHi-eflex und soll li«im Aufhrir«» 
der Narkose spilter als dieser zu rfirk kehren. Hei massiger Krmttdunjr 
durch kiii-jierliche Anslreiipuiir oder durch Manfrel mi Schlaf sind ilie 
Sehueurefleie lehhafl, hei starker Ei-schOpfUntr zuweilen heralifresetit. 

Kndlich ist noch eine Ki-schelnuujr /n ernülnieii, welche viel- 
leicht reflectorischer Natur ist, die sogenannte „paradoxe Con- 
Iractiuii" (Westphab. Diese beateht darin. da.ss ein Muskel, den 
Ulan iHUMiv verki'ir4l, indem nm» »«eine .\nsKt;: punkte einander n.Hhcii. 
dnrch diesen Act iii ( "oiit ractifm D'iiith. Hw. bildet demnach eine 
Art von tietreuätück zu den ■SelmeDrotlext;», hei denen e^ »ich um 
eine plützliclie Dehnnntr handelt. Das Phänomen i.st haupt.'^ictilicli 
am M. libialis ant. ^«diit worden, an dem es am hünflpsten vorzu- 
kommen i*cheint. Wenn man den Kuss des liegenden Kranken schnell 
und kritttis* dorsalHectirl, so sieht man. das« der Fuss, niwbdem die 
Hand de« l'ntersuchenden ihn losfirelassen . in der ihm £res;vlK>nen 
Siellunir verhairi. wiiVi die Sehne des Tib. a[it. voi-sjuing-t. nud emi 
dann frleicJimft!«i(r oder in AlisÄtzen de.r Schwere naclmebend lierab- 
«inkt. Welche Bedeutnnir die.«ies patholdiri-sche Verhalten hat. das 
gelegiMitlich auch an imdei-eu Muskeln in euLspi-echender Weise 
oUachtet wonlen iat, wissen wir nicht 
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Von hervorra^nder dia^ostiBCher Bedeutung sind die Pupilleu- 
R'flexe, deren Prüflinr in dem Abschnitte Uher die Function der 
Aup-'nnuiskehi ausfiihrlich geschildert werden wird und Über die 
hier nur da^ Wiclitijreie gtsiij^t wei-dcn kaun. 

Auffallend weite und liewejfliche Pupillen finden wir 
d». wo die ret1e<M(iris(1ii* F.rrejrbarkeii; überhanpi yestei>^rt L«jt. bei 
Kindern und bei nen'uscu, leicht erre^bai-en Personen. Auch im 
(tebiete des PatholosiRchen ^ind sie ein An»druck f:fes1eig:erter Rrreg;- 
hiirkeit (.VcrvosiitAt. jlysterlf. Manie n. s. w.j. Kij.'fut liehe Mydriasbt 
»pastica titiffc« wir bei directer o«ler refleciorischer Reizung der S>-m- 
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ittiicnsfa-scrn. iliiirli Uisiimm. iH*- das Halsiiiark ik1*t deu Halssjmi- 
|iiilIiku.N sell»st reizen, wälm-nd lebhafter Schmerzen beUehijjer Art. 
Weite, lind starre I'upilU-ii ki-mnioii vor: 

1. bei Koma (im 4'|)ilt^|>liM^1iei) Aiitallr. Ixn Mniiii^iliK und sonst 
txii twlir starkfim Hirndnicke). Hier kftuii iiatrirlicli nur die Liclit- 
reactiou i^tprflft werden, Eii(f ist die Pupille bei tiefem Koma nur 
ilazin. wenn ey aicli um die mit Jkl.vwis eiuhere:eheudeu Veixiftnutfeii 
(besunders die dorcb Mor]diium) handelt, oder wenn ein tipopleclischer 
hisnlt diircli eine BrÜekenlSKioii (bes. lilutunjr) hen'orirenifpn wnitien 
isi^ oder wenn srliun vor dem Kiiitritte des Koma Mynsii. iIuitU iir- 
gantsche Itaition (z. B. durch 'i'^bcs) bestand. 

2. bei VemifUrumr lies iiitiTinciiliirfn Druekes. lieMiitdens bei ei)t- 
uHrkelteni (ilaaaiiiL Hier handelt es sicli wohl nichi am iierv.V.- 
ICiuliüsse. 

3. bei lÄsioa des N. nonIomotfiriu.s. Hier fehlen iialiirlieii die 
IjJrhtn'nctton und dif Mltltewesrung" Itei (^'onvei-sreiiz. lit^stebeu vou 
Seiten des OculomtitoriuK iinilerweile liähiiini)gser.scJieiunneen. ^ \rird 
in den mei^leu FüHeii eine Ixicalib^itioii iiiüffUch 8;eiit. ttesteht die 
U,vdriasi.<i allein, dann i#t fil>ei- ihre KnlÄtehnn«: schwer zn nrtheUeii, 
so bei Tabes inci])iens. hei der mit tabischen \cröndenin«:en ver- 
biuideuen projrressiveii Paralj-se, \m mulllider Hklerase a.s. w. 

MydriuKls piimiylica mit ArcommodatlunslAlmmni; ist b^^'kitiuillich 
eine \S'irkunff den Atrünius. da^! die Nerveiiendi},'Tiiigen aiieT'-*it*»*ii jaill, 
nnd anderer stifte (r>nboi>;iri. Cne^iin). Sie kommt auch nach IHfib- 
llierie nnd ziemlich selten bei 'l'abi-s vor. 

Auffallend enpe Pnpillen findet man hei der Mehrzahl 
der Greis«, »ehr oft hei TalMH und auch bei jirogressiver Paralj"se, 
der Tabes des (Tt-liinis. si-lli-iinr Wi multipler Skleitwf. hei manche» 
Ver^dlt untreu (Morphium. Tabak u.a. w.i. bei manchen UeizzilMtäudell 
im Auge (Iritis, (HliameuralÄie), bei niässispeni Hinidrncke (Menhteitia, 
Onrhäraatom, Hinitumoivu) iiui! bei IliTdlii.-4ioiifn der HrüekeUKetreiid. 
Stärkere Myttfiis bei IVrwmeii unter .Vi .lehren ist stets i»atiiiih)jri«.^li. 
wie anderei^eit« weite Pupillen bei alten, nicht aufcenkrauken Leuten 
immer auf StriniiiDfen de« Neneiisystt^ms hinweisen durften. 

Bei seniler Myosis besteht meist nur Pupillenträgheit, selten voll- 
kummene Siarr& Die senile Pnpillentriigheit ist eine totale, die Mit' 
hewi'irunir bei Touveriren/. ist venriiurl«*ri »ud .sdwohl free»*u I,ii;htreize 
iils jfetjen Schnierzreize reag'irt dl« Iii» wtruig otler prar nicht. Die 
.Schmerzreaction aber hört früher im Lebpn auf als die Uchtreactiou, 
oft schou in der Mitte de.-* Lehens kaum mehr Hachzuwri.-*eu. 

Üei tubisdier u. s. vv. Myosi.s hest«ht unlweder ix-tiMl»jnsche Pu- 
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I>illenstan-e (a. uuteti) iwler total«^ Htarrv. Man iiiiitM iluitu 2 LAiüotien 
annuhin*"!!, deren eine Myosis iiaralytica. deren andere Starre ver- 
nrsaclit, 

Kei 3i[yo»is tUirch HiriHtnick und durch li*i1is Imudelt e$ sicli 
xweifellus um Sphincterkrninpf, besu-ht daher conipIet4? oder incom- 
pleU* totale Starrt'. 

itliissig-H VereiiK^eriiiig der PupillB mit voUkommeii 
erli alten er Liclitreaction (sog. M.vuki!« ptirat>tiui>etit.st4>Ut durch 
Lasi'jii der von der Oblongata diircli das Hakmark und deu N. syni- 
palhicus zum Dilatatm- iridi.-* zielienilcii Fa,si'ni. Sie wirxl ilalier 
t)eob»cIitet bei Hen]<;rkrHukun)^'ii drr Obloiieuta. l>ei Atfectfoiieu de» 
HulHinar'kes, besonders Myelitis ciTvicali». bei Krknmkung des Hal»- 
»jrmjMitlücus selbst (hier wohl immer eiiLseitis). Feiileu der .Scbuiera- 
reaction bei ^iisti^r ^rut-er Iteweglicbkelt der IHipillo ist das CÜio- 
racteristicum der i-einen Jlyosi« paraljlica. 

liefleclurische Piipilleiistarre. d. h. Kehlen der Licht- 
reactiun bei erhal(eu«r Mitbuweffiunr, scheint iniuier auf eine urjsraoi* 
sdie v^'ntruk' I^Asion zu denteti. die die Bahn zwi!>clieii Opticus und 
Oculomcttorinskei'ü antt-rlirichl. Sie koraral vor bei Tabes und bat 
progressiver Paralyse und sehr .selten bei Blntuiigen und anderen 
Herderkraukuiigen in der Xfllie der Vierhügel. .Sicht «lari von diesen 
seiteneu Herde rkraiiknngvn ab, so ist die reflectorische PnpilleiiKtarre 
pathoie;nosti%b illr Tal».-«- Paralyse. S'n-. ist /.nweilen mit Mydriajiüi. 
oft mit Myosis verbunden, kann aber auch ohne .Aendi-rung' der Pn- 
piUenweite bestehen, (iewftlailich scheint bei ihr uudi die Scluuerr- 
reaction zu leiden. 

Wenn auch die Innervation der Ins )4i> verwickeil und die 
UatersiicliiinK der Pupille u. l'. so schwierig ist. dasü wir nicht 
immer zur sicheren L'ntenächeiduujr zwischen spastl-wlier und para- 
litischer Mydiiasis oder Myosis gelangen, den Ort der Läsion genau 
zu bestimmen oft aus.'wr Stande sind, so vennindeni diese Verhält- 
nisse den hoh«n AVerth der Pnpillfu.synipir»me doch nicht. IXeser 
Werth besteht hauptsSchlieh darin, du.«» leti^tere uiut oft zwtxchen 
organischer und functiuueller Nerveukranklu-it unterscheiden lassen, 
da<s sie. 1mm bestimmten Kmnklieiten sehr frühzeitig und mit grosser 
ii<.';?\'lTnässigkeit aultreten, das» sie schon bei oberflächlicher Cuter- 
tiuchutig aitr den rechten Weg weisen küiinen. Kindta man Pupillen- 
diffeifüz. ein Symptom, das auch der weniger tieiibte leicht und 
«icjier nachweisen kann, äo kann man üreilich nur au} eine krank- 
hafte Veränderung überliaupt dclUiesiea. iieiinge DiöVreuzen in der 
Weile der Piipüleu sind jedwii uicUt zn l^tonen. Sie sind zwar 
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ininer Hwns K rank li Alles, aber oft ohne bestiuimte B^'tleutuii}:^. Ist die 

niin^ Differenz dauenid vorliaiideii, so deutet sie oft anl' ererbte 

nttabilität. Man »ielit sie bei erblich XerrJisen (eininnl fiiiul ich 

■ffMutter iiiiil 'IVbtcr Kiweiteiniig der linken PnitillO. Weiiu 

solche Belastete nüt geringer PuiiilleudifferenK neurastbenische oder 

Undtre Znfälle bekomuieii. so kann dit; DiffV^renz voriib^rffi''he)id zu- 

fcehmen. Anders ist es mit beträcbtiichcn Unterschieden. :Sic koiu- 

heii liie und da im MiffrtLno-Anfalle vor. »onst selten bei leichteren 

Siürunt'en. Bei Cit^nnden kommt Puiiillenditfei'euz nicht vor. Ab- 

_i[i*-!ieheii von dMi Fallen «iuswiiger Anihljp'Ofjie oder Anmurose, ein- 

■eitigi^r Iriskranklieit und von denen, wo die l^ipillenstrirung 'Pheil- 

Rncheinuni;,' einer rfcnlomütLirius- oder Sjinpathicu«lä.si«iii isi, isi- die 

TteirftchilicliH Pupilb'ndiffereiiz am liÄnftgsten bei Tabes, bexielmngs- 

Weise prc^'essiver I*ur«Iyse. llnn sieht sie verhaltnissmässig: oft 

bei Personen, die vor einigen Jahren Sypliilis eebabt haben und 

hei denen noch durchaus keine anderweiten oder nur unbestünmte 

Xerveiis^TiiiPtome biwteben, nnd kann dimn in ihr den VorUiiter jener 

i-ankheiten renuuthen. Die reflcctorische l'a pillenstarre kaiin, am 

in anderes Beispiel ru wählen, u. U. allein nns in den Stand setzen, 

iEwischeu multipler Neuritis und Tabe:^ zu etitächeiden. da sie allein 

von den Tattessymptouieu iiichl durch die Krkrnukuiu; peilpherlscher 

Nerven ent,stehen kann. Sie ist »lY von allen Tttbess.vniplomen das 

ursle und kann dem Versichwiiideu des Kniephänonieiü; um läiisrent 

Bit pnransgphen. Schwankt die Diagnose zwischen Meningitis nnd 

"Tj-phus »Hier Pneumonif, ^m kann eine enite und starre Piijiille für 

er<tere entscheiden. Myusis bei einem ManiacHs wird ohne "Weiteres 

I nu progi-esiive ParaU';*e denken lassen. Jlyosis bei einem Koma- 

^~^sl•n kann, trotz Fehlfns jeder Anannie.se. znr Diagnose einer Mor- 

^lüliinuivergitttnig leite«. Heactionshirngkeit der Pupillen im eiiüe])- 

^HBcheji Anfalle lasst um sichersten Sinmlation aus.ich1ie.sM!n u. & f. 

^H Im Vei*gleiclie zu der der Pupillen- und der ?k>hneuretlexe ist die 
^Kiagnostische Bedeutung der Hautref'iexe nicht gross, 
^^pteigernuff findet man da, wo eine gH^ieigerte Erregbarkeit der 
BBedexvennitlelndeu gi'auell -SubstanK zu vermuthen i.sl, und da, wo 
die vum (vehim herabkomnienden reflexliemnienden Erregungen weg- 
ge&llen sind. Der Tjims der ej-sten nippe ist die Strychuinver- 
ng. In äluilicber Weise sind die Hauiretlexe in der Krankheit 
tanus gesteigert. Hierher geh<in-ii vielleicht die lebhaften Keflcxe, 
ii- nmn bej maneben wjgen. Neurosen trifTt. Sli-igerunjr durcli Weg- 
liUlen relli?x hemmender Kintimtiie »oUte nmn bei allen centralen Läh- 
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uiuu);eu erwäi-ten. ß«i den mekten cercbralon Lähman^ßii nbcr fand 
die Hautreflex« durcli die suKtnamik' „Reflexlicmmuiiff" lierabifesetzt 
oder aa%ehol>en (s. untt'ii), hi-i «piiialcn l-.ÄluHllIl.£^'^ sind die Ver- 
iiHltnüi.sip sehr wbcIiscIihI. Bhi trnusvprsaU'i- Myelitis Irifft man zu- 
weilen in der Tliai an dein gelJllimt^ii I'^ntcrkru'ppr sehr lebhah«* 
Hautreflexe. OikIi kommen üuch anselieiuend iraiiz flliuliche FSH« 
vor, wu die Haiilreflexe nicht gesteigrert oder (jar lierabgesetzt sind. 
Sclieinhait Steigeruus: der Hautreflexe kann bei Hyperästhesie der 
Haut ^'^ihiiden werden. Mobaid niinilieli die^w durch peripherische 
VcrUnderiiiitr**!! verursacht ist. 

Herabsetzung oder Aufhebunp der Hautrellexe entsteht 
durch unvollstÄndiee wier vollstämlisre ruterbiecliune di« knrxeii. 
(|Uer durch da« Krickenmark tlilnvndpu Helifxhoi^Mii' und durch 
SteigerunfT der reflt'xhcinmenden EinUlUse. Demnach sind scliwucb 
Dilt^r fehlen die Hantrcflevt- ttei allen {««'riiilua-ist^hen Liihnniuiri'U 
iiml Auaslln'isie» (veii^l. .S. 7-1). Sie lehleii ferner \m de» e-entralen 
Lasionen, die mit EiTu^niar n?flexliemm«nder Fasern verbunden aind. 
besonders bei cei-ehralen Hemiplegien und -anästhesien. Hier ist 
wohl der einzig»' Punkt, kq bis jetzt au.s der l'nternuchunjr der 
Hautivflexe wesentlicher diag-m istischer (rewinii gebogen werden kana 
Paj* Vi-rlialten der llauti-eflexe lilast ofl leiclil und sicher zwischen 
organischer und functioneller Hemiploirie,, beziehuuKs weise -aiiJl.stht.'vii- 
entscheideii, liei jener «inil die Ilautrefiexe auf der Seile der LSh- 
ninn? herah^'set;!!! oder anl'^hohen, hei dieaer sind $ie anf beiden 
Seilen «leicU tfut erhalten. O, Uosenbach hat besonders das Ver- 
hallen de« Battcbreflexes nntersucht und ist etwa zu folgenden t^tjEen 
gelangt- Wenn der Bauclireftox bei wi-ebialcn stftningeii ciaHeitii! 
felüt, lie^ i^tetK eine ur^auische Iruale Krkranknnf* der f^^iirtl>er> 
Ifepreudeu Hiruhfiifte vor. Wenn bei einem Ilirnleiden die Iteach- 
reflexe beidei^teitiv ven»iK«t werden, bei bestehender oder fehlender 
StÄrang des Bewusstseins. s« liegt eine diffnse Erki-ankunsr des G*^ 
hini.s (MeninjfiliN. Hinidnick u. s. w.) vor. Man knnn Im'! Kindern 
und I.<eutcn mit .stniaen Hiiueli decken die.seu Schln.ss mit eiui^«- 
Siclierheit, Itei Individuen mit «chlatFen Itiiuchdecken nur mit Vor- 
behalt machen. Gesichert wird liier die Annahme einer diffusten 
HimerkrankuiifT erst, wejtn die Pupillen vug und die andere» He- 
llcxe beeintrAchtigt eiud. Wenn, imchdeui doppehieitig:es Kehlen de* 
Haactareflexes festgestellt war, dieser sicli ein- oder doppelseitic: wieder 
zeigt, tjo ist Aaa ein profruwrtfsch jraustiKes Zeichen, da vs eine lucale 
oder allpi'meine Abnahme der cerebralen Störung fVermindening des 
Uiinidruckes) auzeijjt- L>a^ Verscli winden des ejueii »oirli vt^rhüii- 
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(l^fii ßunc)iivfl«xi>ii M koniAtrigen Hciiiiplii^scliijti i)^t ein eelv nn- 
jjüiistijr«.'» Symplom, da vs eine stärkere Funi^tionstii-tnniuiijr auch in 
ander»-!! HiniliilHtf amtciitcl. Dem ltanclir«?ÖfX jHiakts' vwblUl 
1i dtr etwas weni^^r bestilmlif^e r'remaslerr<*flex. [>agi«'Hii ist der 
N)hlHiitvl1<>x iils ziitii Tlifilt- vom Willen aliliüiiffi); iiictil, nur Vi or* 
jf^aniiicbeii HimlJlliiiittn<reii. sondt'rn hiicIi U-i li>>-terLscli«n Littimnn- 
n >W'hr liiTHbet-^-ietzt. UifSfs Verhallen kann Hiu-n gewissen \\'eilli 
CD, wunii dir Uingiiose zwischen Hj-sierie imd »jHimlt-r ]<3hiiiiiiiK 
t, da bei iMvwr rlcr •StihK'iirvflcx niclit vvrttiiiidiüii zu t<eh\ 



Von unjrleich (irüsserem (lW!nit»stiHcIu'» Werllie th ilns Verlialtcn 
n Huntreflox^ ist. viv gesajrt. lins dor tiefen Mcr •Seliueii- 
■riexi^. L«bbiir)r Hind sie M ju^iiillielimi iiiid olt bef iiei'vOsen 
ebnmn r<<r8ont>ii. Doch ztii^ si<!h liier itie dsK FussphJinomi'ii tiud 
iHibi iihirlüiiiiit die St^i^t^niupr dttr reflt?cti)rist'hen KiTt'S'barkfit in- 
hrlirtlb iiiHv-siu'i-r (»renzt^n. so liass eine Verwechsehiiijr mit juilholi»- 
Rr SteigeiniuK kaiiiii vorkoniinen wird. (iKnz aus^aneschloswn i»t 
Urse VerwH'hseliiiiß'. wenn nnr auf einer Köri'^r**'"!*'' "»der mir aii 
er uniweii KüriHThälltc dii- ScUufurellexf erhöht sind. 

Klttj^t-ruuK der .Sifliiienrefiexe ist itm»t verbunden mit 
li-ittTunsr der auwillkürliclieii Slii^ket^iiminniiir. des Toiuis. Venir- 
irht wird die SiiMirerun-.' der Sehneiin-tlexe am liautijrsle» dnn^h 
L'nlerbrechuii£r der Willeftslwhn. Sohahl der Ziitidss der willkürlichen 
inei-Viitioii zu de» JInskeln auch nur im mitidesiTt^n jrehemni( ist. 
ifcT innn Steigeriinv: der ^ehiieiireftexe. Hiese herleitet nicht nur 
<>r(ntiii-whe ventrale Lilbmnng, iwnideni in ^ewisKem (rrade noch 
slerisehe T<ühiaiin*r. ist mithin znr rnterscbeidiin£r beider, wenn 
Mionnv LebiijititK-kyii d^r Keflexe nicht sehr (fross ist, nicht mit 
ielifrlieit zu verwertbeu. Sie befrleiiet LüKinnen der Fjrnmiden- 
ihn. ilie Quch keine w^iliniehmlKire Lähmunt^ liervoi-^rnren haben. 
?imi«l man r.. H. deutliehe Steiffernnff der Sehnenifflexe an der «nte- 
KMri)erhJllfte als. eiiwigi-s Syiuptom. sii i.tt die VemiuTliung g^ 
echlferiis^. das» die »idnalen Pyniniidenbahneii krankhaft, afficirt 
tirti. iliLSii ciwa ein iJmck aof das Kriistninrk aus-feüht werde, lu 
Imlicher Weise kann halbsf-itifire Steijrerune der Sidnienn-flexe die 
Kutwicki'lun^ einer Memipleisrif- ankündigen, itesteht neben 
'ahnomi jeltliaften ^iehnenre11exen dentliche LAhinnn^, t^o (;elt«n 
lie ßr die centrale LUhinunG: ^effebenen tic}relii. N<M:hmitls sei die 
Bedeutnnsr hervcrjreholjen, die der Nachweis (refieisrener Seh- 
[ir«0(uce im Gebiete detrenerativer Atrophie bat, er ist fast |ih- 

ISblUt, [Hls«calik tat N'c:ii!itlLtuiiLtii:iiiin. 2. AnB. lO 
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tliogttottitsul) für rliu combinirt« Rrkntiiktinrr Her Vonlu-hünit'r und 
iler P.vraTniileiiljalitii'ii (simyriiniphiKrlif K-Hl^-niUklfitif*). 

Aiissw diHTli l'utKl'bi-echuuf,' der Willeiisbiiliii kttuii die 8tcige- 
ruiier de]* Seil »eine flexp yi'riii"socIit wt-nieii diu-cb i-iüle. die i-eizend 
HUi" die «i-auft Stibsian/. des Kückfiiumrkcs wiik<^ii. Hier kommen 
walii'sc-liehilich die Strycluiliiveridftmifr und die Krankheit TelunaK 
tu VniK^. 

Vüi iina .Steiirciniiig- der Enftrbftrkeit der pi'anen .Sabst-inz, die 
dnrch nnbekiimit«' l'i-sacli'^n entsteht, tinndelt es äch violU-icbt mich 
In dc'U Fällen. \\*) bei iibjreuiiijcenmi. ^cLwäclilicIieu Krutikeu. U-sun- 
ders bei Phlbinischwi und bei TyphiLskraiikHii, abiionn siark** Sebiien- 
reäexe beohachti-'t wei-dt^ii. \\'älirend die bei Stryebuinvei-piftunsj und 
bei Tctanas tjesleheiide nllK-i'HiHine Stei^eninR der Kefleie kaum zn 
dispriiomiwrlieii IiTibrniieni Aulass geben wird, iiiiiw mal» »ich hfiten, 
in den letzt ^eiiaiuit«n Fällen aus den »bnonii lebhalleii Selinen- 
i-eflcxen eine oi-grÄnische Lösürju des Nervensystems zu dia^artKisticireii. 

In i-iuzeliien Ffillen ist «iirii bei liSsinn iH-riplierbcher Nerven. 
besonders bei nniltiider Neuritis, da« Auftreten «bnyrin lebhafter 
ycliuenrertexe beobachtet worden, die mit Heilung der Neuritis jmr 
Norm ztirilckkebrtttii. Wahi-sf-heiulicli entstami hier eiue durch die 
enlz und Hellt' Heizung bewirkte iSt^igerong- der Krreirbarkeit im auf- 
steigonden (senaori«;hen) Schenkel iles Reflesbojreuö. 

Kiidlioh hat uuui da^ Fuäsidiiiiionieu auch bei Frkraitkniis! de$ 
Spnuipgelenke-» und bei Lftsion des Periostes der nnt^irwiienkelknoch«!!, 
gesteigert« Stdiueiiredexe ilbei'baupt bt^i cbi-oiiiseliHU lieh-ukerknin- 
kuuj^eii wietlerlioU ^e-M-heu. ein Hefiiuil.der wubl i-lieiilalU mil Kfizmii; 
MUt!toriM:her Fasern deutet. 

Vermin de runjr oder Anfhebunp der Seh nenrelTeie ist 
gleichbedeutend mit Veniiiiidcning oder Aufhebung des Muski-llonus. 
uian findet daher, wo die SehueiireÜexe fi-lilen. An.<inahmehM Schlaff- 
heit der Slusculatur. Beide Veründeruntreu müssen eiuti-eten. sobald 
der Keflexbi>Ken shvmM iFig. ;h>.i au ii-gend einer Stelle unterbrochen 
wird. So liebt sowohl Zeiftfiiiiug von v (z. K. Poliono'eliti* ucul«> 
d«i Sehneni-eflex aul". als die von lu iz. H. i»eri|dierisehe Lähtunng 
durch Neuriliü.l, aU die von il {/.. B. fort:*chreiteiider .Muskeltwhxvundj. 
ahn die von fa (2.B.ZerruIl des Hiutei-lioras durch GÜomalosL-t t^piiialift). 

Sitzt die liilwon auf der Strecke vni M. so besteht seliJatle Ivfth- 
rnun^. Bau Nälierw Ivi »chou mit S. 7:t angegeben. Wiederhult Mi 
nur. dasK der Sehneurvllex bestehen bleiben kunu, so huigit in dem 
Uuflexbnueii eine grOsMere Zahl vollkduuiien gesunder Mn>kel- und 
XerveiielementL* vortuinden iKt (spinale )lii>tke1atrnj>hip, prinüii-e Mti»> 
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idulrviiUle). üiiss über, sobald allt; Musk<>1- oder Nen'eidUst'rti aacli 
nur im Reringsdoi Ch-nA» erkrankt sind, cl«r Nühiiüiin^flex zii VM'iwhwiB- 
ilrn schtjiui. K-s isi fvstjrc-sri-llt wtir- 
liiM. dass i. H. ein« leichtw Deli- 
utms; dvs N. cruralis, ilit- knine 
rleutliclif Lii hniime liintiTlü.v*!, das 
Kuicpiiiiiimiieii /iihi \'iTsc;liwii)- 
leii briiii:!. DtMliall lUif man iii 
Üi-n Källeii. wo niim FtdiU'^n Jt*rf 
KiiitipliHnitnii'ns olnu; Ltiliinunt!s- 
itrw.licintinj;«}» tiiidi?t . ■/,. U. nach 
Iijphilifrift, uiclit oliiie- \V«it«r«;3 
«nn»diiiipn. d:i»< die Stitwke vinJt 
iiiiacl .s«i. dass die Larfou ausser- 
balb ilirt^r sitzen müsse. 

Bei Läsioii der Sirecke sli j:|g ^a. 

niaSK3hl.ski-lllltli>ll)l>si«r mit KellletI Schamm au BeaubocoM. walELem-iMibmNau- 
, , , , ■ ■ > 1 I ritcham un>l motoiiMlLisiii UimIoIimtv«!! iMMit. 
Ul'M ftOUimtiretiuXI^ und Muskel- ll = «tlU!(bt. UuUnl. m = nclortMb«r. ■<>«■• 
,, „,, , ». 1. 1 toriteh« lliii*eln«f. B= ROekannatk. a = I^- 
N;ldaflIlt■lL enClftelieJl. .Mii£:llidii>r' miBlduitabn. p ^ illnMcvlfiMietwliii. T = mrtM» 
, , . . ffiaoo Satutiiii. h ^^ binlor« onus KdIiHu. 

reue kominl »urli niu: itut ilit; 

jrw Strecke zwischen ü und v besi^räiikte Usion vor (bei l in Fig. 23), 
nau würde dnnii Felden dej; Sehnten reflexes und irnäkelsclilalfheit 
||rhl«n, oliiie LiUiinuns und f'line Anflj^bt'-sie. Da aber, wie etwn be- 
riet, eine so leiclite Läsiou der Nön'e». dniüs »ic deren «onstii^ 
riilirtion iiiclit wahnitrlmibar stSrl. den .Selineinertex iuinielit, «eriri- 
iTi- *TiTii!e vnu .Mnsktdniuistliesie iiberdem sclnver iiai^hzii weisen sind, 
c& kaum miifrlich. im eiitKnlnen Kaltu die LJU^ion bei 4 mit Be- 
tiinniiliidt. /.w tliütfnusiii'ii'ei). 

Ui praktisclier Hiiii^iclit ist diu widili^te Tliatäaclie die, iaas 
VeTHcbwinden des KniejiJiiliiomeiw ein überaus frülizeitiges und regel- 
BdsstKeit Snnploin diT TalK's darstellt. Felden des KliieidiantjnieiL'* 
rettecturiscln! i'iiiailcnslarre wnd ilir beiden obiectivi'U Syintitonie. 
ein» frQlizeiti^e Diajniose der Ta\i(^ iniJKlich maclien. t^itid beide 
einer IVa^un im mittleren Lel)eH.saIt«r vorhanden, so Imndelt es 
L'li hr^clistwabi-iHdieinlicIi um Ttih\^. Zwar fdebc es auch FitUc von 
Tabes luit wlialleneni Knieiiliaiiomen. da der tabiscbe l'rocess die 
ztun Zui^taiKlekinnnien des Knieiduiiiuuienpi mitbigen Fasern rei-se)ionen 
jtAer ur<t .spiUer befallen kann, ja »-a scheinen ditt i'alle uicJit allza 
llen zu rniit, wo das Ktiiejdiümmieii en^t erllsclil. nai^lidem i^clion 
lujrei-M. jCvii (ieutliclie tabisehe Syiu|itomB beistanden liatten. die Biu- 
am liebenden aber wird dann nur niüglicli »*nu, wenn diu 



148 



Untanvclmii^ Ate ])ewcgiuigHp|iiinit«». 



ilbri^'üi S,v»)|iloiiie, Aeticilii^ie niul Verlauf ilurcliaus eiudeuti^ siucl. 
Andererseits darf miin mts dem Fehlm dt» KniR]iliätiniiimts obur rt^ 
rtiTlorisclie PiiiiillL-iistarre iiHliirlicIi iiiflil mit SiclKTlwil ailf Tnliw 
ivcIilirssviniHtlnvriili wm.stiKr>'>iiii»loiütr(Nfrv»'n!<cUm(M'3M;ll,AuÜstliKiie, 
Ataxie iL & w.), die bvi Tal)cs vorkommen, lifstcliea. Dvou ee ül «r- 
stcIitUch, diti^ jedweder Proti-w. der dit- in dt-u liüiU'n^u Wui-xelii 
vereüiigttiii Faaeru du oder dort bcfjilli, iille difW Symiiioiuc hervw- 
mfen kuQQ. Dies pilt von der multiplfii Xerv^-iidt^tfiicraiiDii durch 
Alknbol und nndi>n' (ÜfU*. vun ilen »IltTilinir^ sclir stdifiii-n FaIImi. 
wi> NHiiltildnnp'n in dt-r liintcrt-n Hdltte des Wiiiitdkiuialii und um 
die )iiiitei«n Wur/clii sicli fiitdwi. Die» ffih ancb vom Dialiete^ wo 
iiSclil. selteu. und zwar «nsclii-ineiid in w^tmen-rcu Kallfu. diL* Rnit^ 
|pliiluomen fehlt und wo vielleicht auch periiiherische Nervende^ie- 
ratioii vorkomml. Ks luinu liier ukht die. Aulkitbe sein, iiAber auf 
dif IHiiKi»<w drr Tiibe.s einzUKrelieii. es .sollte nur lierviirg^-hidiPii 
werden, das», so wiclitig: für diese ilas Vel^wlnvindeu de* JvliieidiÄ- 
nomens ist, doch dieses Symptom niclit als |iHtb<>Kiiiisti»ch ADsv-sehen 
wei-deu ilart dass hier r\ie anderwilrt« zur IHagrno«« lk'riii:k«icliti- 
guiig aller .synii>t«me. des Verlaufe« und der Aetiolotrie leebürl. 

Der (liflpiuwtiH'die Wertli iler Sehnenreftexe, bijsonders iles Kub*- 
pliRnomi'iis, knnu darlurtrli nicht vermindert werden, da» in ^ai» 
ven-iuzidteii Killb-u ilns Kniepliünomen fehlt, ohne dnss eine l'ntor- 
breelinng des l£elle\bot;ens anznni-liuieti nitre. Wie neuen* Tnler- 
XHchuiii^eii f^e/ei^l Intben. erlfiKnlieii die Si-Inieiiretlex« des unteren 
KCrjiei-l heiles diiuenid. vveuu ein Tbeü des Marken vnlUt3ndiir vom 
tlehiru «ligetiiennl wird (Zerreissung u. s. w,|. Auch hm man bei 
eiiuolneu {Tetiirnerkraiikiinj^en. bcisondei-:« bei Geliim];escliw&lüii«n. 
.Abseessirn. Kleinliirni-rkrinikiimri-n ilHuenidi^ Felden derSebnenrefteiP 
beobachtet. Hei starkem Fieber können die .SdnivnivHirxi' vorulwr- 
j^heiid fehlen. Ab^et^ben weiterhin von dem Felileii aller Iteflexi.- iu 
liefer Narkoitt.- und hei H-hwvrem Koma beobachtet man hier nnd da 
ein angvborentM Fehlen de?i KetleiteH hei sotiat ^fesiunden l'ersoiwiu 
Ka Mibeint sieb dabei voruie^mt nm neuropHthiHcb bebiHt^le Indivi- 
duen zu htindehi. .Sodaiiu scheint vurÜbergehEDd d:i» Knii'phanouii'ii 
nach frroKsen Strn]>a2en und allerlinnd eracllSpfiBliden Kiu^ritfeu (nucli 
Humittelbar naeb eiiilfpti.scheu Anfilllen) telilen xn kfmuen. Wie diese 
vorniitTKehrnd«- Hfraliseizunir *\*^ Mnskfltonns zu Staudr kommt, ist 
uirbt risdil vei>tdndUi:lu \'ielleicbl kann mau sie derjeuig'eD ver- 
Drleichrn. die dauernd bei iiiTÜten vorkommt. Aoiii lici diesen kauii 
du Knii-|>)tAii<>nH'n fehlen <dine ei^enilirh knuikliafte Vor^u^e. I>* 
bei ihoeii liünti^ Mj'osi» und i'npillenti-äi^hßit zu Hiideii ist. 
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i^ünuip;» mid heromzieUciKlt; Scliuierzeii nicht ävtten fand, kann ein 
ttn Tabes inciitiyiis •.»rinin'rndes Bild entstehen. 
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V. Die mechanische Erregbarkelt der Nerven und Muskeln. 

Klopft, man Wi (-iesiinitt^n mir i\fm lVix!iissUinsliHiiiiu«r mif di« 
IrllL'iL, wo TiHHoiiscln' odt-r iTt-ini-scIite Nrrveii dicht hüUt der Haut, 
rt-rlauten, so hi-wirkt muii in vielen l''jll1eii eine raäcliv y^ncknng in 
ita von den betrcdTenen Nerven Vfi-soi-srten Xrnskeln. 

Am ß:e*ifrnetsteii zur rmnliani sehen lt<::i]:niiff sind dit- Finikti-. w" 
drr Nerv g«¥*n fin»tn l-iinMdimi ^.drückt wntlen kann. So la.s»e« 
«ich in (lt!r Kit^l [necbaiiisch reizen : der X. nidintis an der Pinschlnj;- 
lltf, d«r X. ninaris zmsclien dftm Olccninon und df-m (.'mnlvl. itit., 
X. iwuiutifiLs am ('a])it. tihul.: ziiueilun gvtiiL?t es uudi nm X. 
facialis nnterhalb den Olii-es, an verscliieden»'n A«it«n de« PI. brach. 
(n dnr Sn)ir:irlavii;Mh)r^-tilH>, »m X. tihlul n.s. w. 

Erhillt man h<-i Rf^ktoipfen des Muskels einu raschu ZnckiniK, !<o 
bandelt es sich «ntwwler uin einen Fascienreflex, oder nm ein** nie- 
dmnisi'he Rpizniiv" dt^s >rii-sk»^lnfr\'wi. Das« letzl^rea dwr Fall ist. 
iiiiin jiiiiir!iiiii-n, v.\-\n\ die [ihrigen St^lmwireflüx« erliiwlicn sind 
B. hei Zuckung dea Vastn» iiit. trntz KrlfwcbMisein» ili's Kniephä- 
1, odiT wenn die Ztickiiiig: nur von dt'-ni niolorischcn l'nnkte 
liskela aus zu crregt-n itrt. 
Die SteiKernn^ der mechani seilen Nervenerrepbai'- 
nil. die natürlich nicht mit Stncrt^rnnj.' der SehnenivAe^fi verwech- 
t wi^rden darf, giebt sich dadurch kuml, dass die Ueaction auf 
wachfi K<?ize hin eintritt, intensiver ist und an Xei-ven und ilus- 
sich Zf'isrt, die üwust nie*^hatii«h nicht erre^lwr sind. Im Uesicht 
B. U'wii'kt dann ein sa^ttaler Strich mit dem Hanimerstieh* i'on- 
tracüfin aller (iesichtsmuskeln. Kine Ausbreilnner der rnntraction 
BlM*r den Rt'-i-eich des {rftreiztun Xervfinaüles hinaas kann selhstver- 
«(Ändlich nicht vorkommen. Von Hyi)frä!ithesie der Haut IääsI »icii 
der Zustand leicht dadnrch nnterscheiden, das» Heizung einvr Haat.- 
te erfolglos bleibt. Die Steigeruit? oder Heral>setzung der inecha- 
Iien Xi'.rviiuenf>rhiiikeit geht im Alltn-nieiueii der elektrischen Xer- 
erregharkeit iiarnllel fs. diew). Kiu höherer Urad der Stciffemng 
tjne seltene Ki^heinuntr, Ist eiceiitlich nur hei Tetanie beobachtet 
Jen, fffifiturei-e lirade sieht man gelearentlich bei Sfihreihkrampf 
d anderen Zn^lilndcn. 
Von iler mechanitichen Xervenerregbarkeit zu unterscheiden ii»t 
directe Krrefrbiirkpil der Muskelfaser durch mecha- 
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niiwtif Keizc Ciilioiiiii.ocnUre <*on1riiction"). Diese ^H^l nicI) 
bei 6e»uii(leu mr tiul'Kehr starke Reize hin zu erkeiiiien. Nach eiu(*ui 
liefli^li S(;hla«;e auf ilen Mnskrl »•iit^li-Iil hh (I<-r (tiiv«t pfelrofTem'ii 
aU-lW- ein Wnisl, iler fidj nur iillintililicli wieder mifigWirlil. StrliUljrl 
man z. R mil ilem lluAn-und der llitnd ki-äftii? auf den Hic«>püi «iue» 
aupcestrfckteii Anne>f. s<) zeijrl ifich anfdeni Mnskel eine qneiv I^eiftte 
veu eiiiij^'ii Mm. Htilic. deren Üreite luijrefiUir der ile,< HsuulnuHlr!! 
entspriclit, eiii Sc.lila(r niit dem l'ercui'^fiwisliniiinier howtrkl einen 
riliullielien Hurkel n. «.w. 

Rei krHukhiifteu >Ciist^ideu ist iiirlil weiten die idiiHUtlst^lildn- 
Ointractilitöt gestelgi^rt, su diu M-lidn leiclites Klo|ifeH, ja ein 
ßti-eielien über den Mu«kel den Mnskehnilsl liervurrui^ llud diewr 
Ifinj^-r bfüteht als im ffesundi-ii Ziisiaudi'. Immer scheint e.s sieh 
duim um imMioIogiscdie Vei-fimlerun^eii im Iklunkel stdlud zu hitiidHii. 
Da derai-tipe Zustünde jediw.h sich bei den vei-j*chiedensteii Krank- 
heiten (h*',-uHiders el't bei PlilUisis i.ulm.) verfinileu, Isl bi^. jetxl dir 
•Sieiiieruii;: der idionnisculären Knv^barkeil für Kinh altein kaiitn zu 
ven^'eilheii. 8ie beweist eben nur einen ki-iuikhaften Znstnnd des 
MnskeU In den ersten JStnnden nach dem TMc tindet sich .Steiife- 
run^ dei- idiumnswMilftitfn fontnic-tiliiat. dwun nimtnl die letzter« ab. 
whÄlt sich aber ft— (t JStnmlen |). mortem. 

.Us ThellerKe.hHinnnir kninkhufier Ri-neiioncn prsebeint die Stei- 
geninsf der idiMmiisculJiren Kn-esTbarki-il in zwei Fiilh.'W. Kntteu* 
nämlich tindet sie weh in einem gewissen Stadium der Kiitartung»- 
reartionundkriuntf hier als nit>ch»nisrhe ICntartunf^Kri-aci iou 
hezeiclinel »i-nlen. Is» lauiri' niiadich rrltcn-iTeirliarki'it j^i-jp-ii den 
galvanischen Strom bezieht. Iieiuitis'urlet der Muskel nnrh mecliauiache 
Reize. hesondi-rM Klopfen mit einer träfen Zuckung, die fisai» der 
durch tWn ;;alviuii.M:lK-n Strinii iins;^^'l('>sb-H t;leichl. 

Znm Andere» jH'itrt sich Steifierung iler niei^hanbelie» Miusk«!- 
eireflfbftrkelt alts TheilHwlii-iimui; der myotonischen Reiicti&b 
bei ThoiHHenWher Krankheit \t<. unicnt. 



VI. Die elektrische Erregbarkeit') 

II. Melhuihf der UHtrrfticttvuy. 
'Aar .\ii>fnlininBr der e|pktrii*chen nnlerHUehiiiia' pt-liören: I. wiT 
IuductiouHa[)|>ar»t. am besten ein hnlwiiM'Mcher Sehlittenupimrat, der 
Ton einem Urenet'schen Taiichelenn'nt laler einiiren Li*cliincliescli(!ii 



I) VlbfiKf *irht In lifo ritttrlilh-lieni ili^ Eli'ktnrttienipb-. 



ElrktritM-hr GrrrgliDrfcril, Mcchndr der UntcrsiirliiiUjr. 



151 



Klpini-iiteu iii Vtniig str^'tzi unn) and M dem der Ahsliiiul lK-idi>r 
KoHru von filier in Milliim-IiT ti-tlunUHi Snil» «IwltTUMi wpnleii 
|[»lili: 2. i'iltv krüfli^re r-iUaiii^rlie Halk-rii*. frliriclisültig aus weU"hi-ii 
ElemenMi Mf ?.iis»iimifUfn^t-tzt ist; :t. ein Apimiiil, iUt die Stärk*; 
fi7il\'iiiii.-%heii Stroi»i'.s xn vt-i-äiidcrtt (^t'^t»Ht■t iiiul il«i- oiii Kl<-- 
iiftit^-nzilhli'r (mIit i'iii Hliwstni sein kann; I. ein Stmiiiwend«'. der 
owidil «•iiil'iu"ln*--i o^-tlneii tiiLil S'Iilii-sisi'ii. als li\>iidiiii(r dt^ f^tronies 
:t-ütiittt>t, nni l)«*«-!! der von Brenner verltesstirie Sipmeiis-HtiUke'- 
:'be Stmmwt'iHli'i-: .">. ein Appantt. mit dein ninii dip Stiirk»' des gnU 
iiuiimheu Kinmwfi misst, d. Ii. ein (iiilviiiiomclej-, :iiii li<^tvii t<iii iim^ti 
■hM>lDl*>ii Kiiilieiloii iffttieiltes. stA e» das von liMelmatm, das »ich 
duifli Zim'rlüsdekeii. ir'"!<se Kinpiindliclikeii und triitc riümiifnnir 
lUHZf lehnet , jibpr sehr llicni,'r uiul als HunzitnlalgHlvanomeWr un- 
icqtumi Ist, .sei es Ans von Stiilircr. sui r-s Aas von Mii-süliiiiKnii. Aiv. 
bi'iili' zvisir dctii KdflniaiiuVrlieii in wif*sennc!iaftliohiT llinwictit nach- 
slelieiL alier birl rächt lieh billiger, als Verticalsalviimaueter liwudliclier 
nnd fiir practiRche 'Avccki- rollstSnilis nimviflu-nd sind; tl. I^i- 
tnnp^chniüv nii'l verschiod-Mii^ Klvkti*odt*n. van denen «m Iwrtcn die 
KrU'^whfii Foniit'n z« Unnützen sind. NVtitrdiusrs hat man «'inpfohltn, 
|U RfizcIeklrrHlwi immer solcht von irU'ichem tiiU'nM-Jinitlc, s<j(r. Nor- 
nakkinKh'n m vcrwundiin. Krb hiii als NornmlelcktrodHi ciiu' ■\ier- 
cVif^' I'Intt«' von Kl ijcni C^iici-sf^hiiilt. Siiuizin^ fiiii> rundo ooii- 
»fSf .Si'hi'ilm vnu ra. :i ([rm Querschnitt einplohlcn. 

Snr dies»? A]iparaie und dif sie verknilptt-nden mi-tallischeii Vtr- 
cWadnujrir« sind nrithisr. alle alwr wenli'» bei eim^r voUsiaudifren 
Irltirisdien l'nK'omdiunir ^•ttranchl. Hagejri'n sind die Apparat*' 
Bur Krxi-njcnng st-atfsclivr Klcktncilüt uim<(lhi^. du (littst* Form der 
tjeklrisrlieii ['ntersuchunfr bisher keine verwendbaren Erjärehnisse 
HIcft'H hat. 

Jlan lÄsst et»*; ^grosse" Kleklnnle auf dem stenium odw in 
Beni Xack^-u fe^ft aiifs^-tzvn iitid appliciit dif- iimb-iv kli.'iiifi"e Klck- 
TihW, hez. ilii! Nt>nnalflekir'KlH dem zu rt-izeiidi'n Nerve» oder Mut<kel. 
.Ihui' litiisst die itidiffiircutc IClektrode, die.se die ilifferenle oder 
itfizi'Iekirodt'ipoliiri' I'niirsuchnnirsniethüdc BreniierV). 
Ri-idt' Klcktnideu und die Haut untm* ihnen milKM'U mit mt'iglich^st 
I(«SR«iii Wasser put diirrlifHurlnet sei«. Die Elekti-oden wei-dwi fest 
»mredn"wkr und während der Reiyiinjf nnverrücki feütffehalten. Die 
riiter>nchuii5 ist inimer in cU-nteibfii Weis*, womti^lich immer mit 
deiii«elben .Apparat*'» vorznnehmen. Je |H'dniiiisc)ier da» Verfahren 
ist. um .so sicherer werden die Resultate sein. Die Pilifunsr hat 
ierxeit an den gesumlen 'i'heilen zu Iieginneiu 
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Djß PrÜAiiif» mit dem fni-Hdisclieii Sirniim ^»lit <ler mit ilem 
jralvHiiiscIieii vm-HiiK. 

Zur PrüCmiK 'I'*'' fanuliM;]!«!! En-etrlwrkfit wRlili um», we«» ein 
Nerv irereüt wurden (*oII (iinlirfcte Rt-izitiiy:. imürecU' üi!«r Nwvwn- 
Mrreghnrkeit), als Rfiizeltktrode. die mit dem negativen Pole (d«s 
(JefliiUHjwlronies) ii(;r seciimlilrcn Kiiinih- verliunileji winl. die „feinr" 
oder „kleiwit*;" KUiktiixle, wwiii drr Mnfiki-1 sidlist «nvizt werdtm 
Ä)U (directe Reizmijr, direct« oder MiiskeleiTi'Kbarkeit), die „klelno'* 
iider dif- «niittlere.'* Klektmle. Nachdem dii> Klw^troden an ihrem 
genau gen-AhlUiu i'lutze siud, wird der -Stroni eiii<r4'kit<<t nnd luiit^um 
ji^teijcert bis vine vimt wa)u-n)^hiiil>Hn', abt^r dcutliclm (niiuiniaJe) 
rontractioii Atta MnskiMs oitf*r der VIuskHii eintritt. Der Ktdleiiatwtand, 
bei dem dinsei ICrfnlp einjfetrHivii ist, winl »dtirt, I)t*|- \'*.Ti?lwcb mit 
der gesundt'U Seite lelirt dann, ob die faradische KiTe{»ha]'keit nnmial, 
^esteijri'i't <»dfi' Imrabj^'j^tzt kt. Auch kiuin man lit^i »«iiiseiiiirfü Er- 
kmnkiniKHii ili*- \m eitiir beüchitten Stnniisljlrke iliirch Keizmig stui- 
uitjtrisclier Fiuikte ei^iellvu (.'outractioiien dii'ect ver^leivbea. Handelt 
es sich um dopjieUMtisre KrkrankuuiTPH. >■» ist di»i Saclie sf hwierlpr. 
Um itirlit nüi den \"iTifh'icli iiiil aiidfR-ii IiidividUfU «mri-wii*»'« jtu 
sein, hAt Krb folni^ndi! MctiKKle aii;?e^ben. Maji emiiltell di« Er- 
pegbarkt'ir der NVrveii (und denl^eitunfr^niderstaml) au virrwcliiedttiipu 
ätcUen des Kiiii»;rs (Kopf, linm]d'. Arme, Iteiiie). tl'Ksc siltdli-u n-itsen 
oonstimte Hezitdiungen ihrer Kri-effhaikoit und AbweicUuiijren vod 
diesem i-elativ<^u \'erhalteu kiiniii'n als i'atinihiidÄ-li hetrachuu werdMi. 
Folg<>iidti I Nentii werden joderseitd jfe|iriilt: der Stiiiiast de» X. 
fHctalis (X. frontalis), dur X. aueessorius, d^r N. uhmils (3 — 4 Cm. 
oberhalb des Coiidylus int. tiinacn-^ \m puix t^chwarJi tr<'bi-u};ti-m Arme 
XU untui-suvheli). d«r N. (leronaeus (S — 4 Ctii. oberhalb des ('Hjjitul. 
fibulai' in der Kniekehle, nach innen von der Sehne des 6ice{is fem.; 
bei srestre(;kt«ni Meitii' zu untei-snr.hen >. An diesen SifUen winl «o 
genau als ii^t-nd niuglirb in der üben lic-Ächrii-Iienirn Wdse der Rntlm- 
abhtand. bei dem die luiiiimnle Contractiun eintiilt. 1)vstimml. CH« 
Ktfahrun? lehrt. da.ss bei i tettnaden die ^t'nmlenen Zahlen ftkr beido 
KitriH'rliiilflfU f»f«t ^enan älx.-iein.'^liiumen, iU\f^ itüe I Nerven Kietn- 
licli iK-i derMelhen Stroinslürkc ermft werden. da.sw injiI)is»omlerc die 
Nn. nlnaris und p«ronaoUH sich tnt<t piaz ickich erhaltt:». Fludet 
«ich daher bei einer Krkranknnjt beider Hein« z. U. der It ollen abstand 
der mininmten t'<iiiii-tiirtiiiu um :ni oder in .Mm. kleiner an den Nn. 
peroimei aU an den Nn. lünni'cs, wahrend der Leitunfi^widet>'tau(l 
derM'lbe i.<u. hm kann man mit aller ]i<-stinuniheil eine Ift-rabsi-uuni; 
der l'aradiscben Knvjjbarkeit der* Nn. iMTuuaei annehmen. Aul'kleiui* 
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xeu über. die. In Mui. nicht Ubei-stMgen, iM gai- kein G«wicbi 
zu ]*i^tL I.tt trotz VerniiiKliTiiii}; ili-s HolIemiUütaiHlKs der l^iluiixs- 
iderKUliil vvnnim|t;rt. hi wird dt-r Sclilu»* auf Huralisi-tzuiijr der 
ivj^tirküit iiocli i-iulier^r. Ist aber bfi YcnuiiidtTtein R<'11<-:iiiib.siiinde 
aeh der LeitunKsn-idt:i-:«tau() er liülit, so \Af»i sich zunächst ^r kriii 
ylüiiss zitdieii. 

l>ii- Miisfcelamtraction bei fnijulischer Hf izuiiK, sowohl dw Nei-ven 
«1« ilvs MoüteLs selbsi« Ltt, sveiiii mau (.'iiiüfliiK Iiidiiction^Cnime ver- 
flWHlt't. ein»? kur/c Ziu-kinip. krüftiiti'r ln'üii OfftuiiUKsironi als bfini 
ScUlift'Jtuujo^mrtii. \\'wHlet iiiaii rasi;b l'iiIi.'t'iidH Iinluctiniislriiiütf ;ui, 
wie es gvwiihiilich ge^vbinlil, .sn erhält mau uiim lutaiiiiwlie Conlrnctiou, 
tiie nis«'h eintritt und aufbüit. sobajtl der Stitmi mit»?rbrocheii vriiil. 
Zur PrliiUii«: iler gAlvani^-lii-u Kntffcbnrkeit benutzt umu bei 
Uff der XiTVKH uud dt^r Miiski-lii dit^ „mittlwc"* Kicktnidt; nder 
.NurnHiIcU-klriMle". Naclidem lüe Elektradeii eheiisu wit- bei diir 
rudlsrlini l*]-üfuiiE: fiiirt sind, leitet luan fiuen si'-hwaobi'ii gulva- 
;h«u SiToui von der imlifft^reiiti-n zur ditrc-n^iiten Klektrode (so 
die letzter« Kathode ist), stoigvrl deu Stifiii lAnffmiui, indem 
bei jtHl^r i^tmmsttife H kun« StroBischliessungi^ii mit dem .Strom- 
Mfndr-r maoht. bis fiue schwarhe, aber deiitlichi; Zuckttitff bei der 
nmiwbliessiiiig eintritt. Dann bwbochtet mau das «jalvtiiioiiK^ter 
tl uotirt die Sti-omsraik*- (d.h. deu .A iisschhiK diT fJalvaiuiuiMt^r- 
dtd). b«i der die erste Ziu'kung eiutrat. In der ße^el kanu maii 
weh bei PriÜung: der qmmtitativeu Erregbarkeit mit Koststellmis der 
r Katliodensrblie.ssungxarkiinjr (KaSZi nöihitren Stroiiiüiürke be- 
ilfWii. Slflii k.iiiii alMT AUfh (uach Erb'?* Vorgiiuyi die Sln'iuslärkft 
it«r steigi-m und den Nadekusschlag bestimme«, bei dem die KaSZ 
tanisrh wird (KaS'IV — Knth«>dens(dilir->suiiesietanu.s, KahZ = 
tli-MlciidttUurzHokmig:). Miiii erhall dann :> Zaldeu, der»-u Vcrliiiltniss 
eu Mita^stal) flcr Erregbarkeit liefert, du es lieini Uvsmiden zieni- 
h cousliint ist. Soll die l'rüfuuir iwrb ansfTilirlither wiu, oder handelt 
sich um Feststellunjf dt;r iiuftlitativen KiTejfbiirkfit (.->. uulcu.i, W) 
in) nmn auclt UDifrsapben. bei welcher ^tromstArke dic> erste 
<MlHUsch]ieÄi!iiii;r/iic)iini^» (AiiSZ), die erst« .\uodeuolfimmrzuckuiig 
uOZ.s tue er!-le XathiideuöHiiinigxtickuiiK (KuOZ.l aullreteii. 

Uta zu erfahi'eii, ob die erhaltenen Zahlen dem Normalen eut- 

recheii, vergleicht man bei t'inseiti^'eii Erkraiikmiffeii symmetrisch 

epeuK Punkte. Bei dii|i|R'LseidKeu Erknuikungen kaun uiau niuli 

r oI)«n bi»chrieben«ii Methode Erb'« verfahren, d. h. man bestimmt 

Errejrbarkeit verschiedener Nerven. (rewJlliulich der Nn. frontal., 

sstir, uln. öiid perouad, doi-eii relatives Wrhalteji bei Gtwuudiin 
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IfDCeninHiniii: if* Hewanii'jr«»i'i'«'flt». 



odUMlaiif ist, imil cnnittelt. oh die crlitiltoiurn Zulilt^tn !(icli wit^ ht 
(iesnndeii /.it eiiiimdrr verhüllten. Die Ki1»hi'ung lelirt. Ans» inul 
soiiiliTc die Xii. iil!!iire> imil iieromieL lieieii Wr^leiclimifr tun «ich 
ligstiiii ist. bi-irii (irMimli-n niigv-tUhr durch cli(.T*rlbc Slmiii.-'tiirk.i- tdr«! 
N. perou. braucht {je wohn lieh eiin* etwas höhere StronistÄi-kP) crr^ 
Wfr<l»>n, <ia5s dfinnaüh fine Ahweichmip von riiesein Verh;iItoii pathch! 
logistli ist. Auch die frluithtii Nerve» vursjchiedener Indindaeii ]iflfKen 
bei uitgrufUhr dersidbim Sti-uutütSrke em<]ft siu werdfo. Durch dial 
KinfUIirnu!? von (lalvaiioniftfni mit Aiiü::il>e d^r alwnlnit^n Strömt 
sltirke isl if mri^licli pwcirdeii, dit? Itesiiltate v«rsr.|iiwl(.'li«r BtHdbij 
achter direct zu vergleichvii. Nofem dieve tmt» idi>ntiNch verfuhreii, 
sicli "h^ichpr Elektroden bedieiiea u. s. w. 



unmu 



Ea gcutlgt nicht, deii AuaecliUg dus Gatvauoiuetcrs «uugcben, 
ihm mai-n auch du- (tri's4c der tMcktnidu n»lirt werden, denn ftlr die Rt^bt« 
«irkiiii? in (Hp l>iptili!jkui! des Siromt-a DiaaÄHjjL-bciid und dip«^ bttn^ ata 
von der GrfitiHc di-r IMcklnKlc. \[»n lUgt dccu <l!dvamiiin!lpr»us*chlai:r 
Xjililer diu GrÜäM- dtr Elcklrode (in hüiü) als Neiiii'T hinzu. Wi'&n t. 
hi-i Auwütidun;^ uincr l^luklrodv w>n 10 qvni dU.- Ka-Sit bi-i I Mill.-Ainp^ 
etntriU, Bo wOrde die» durch den llruch '/„(0,l) aiis^edrflrkl wi'rdeii. Mm 
krttiii nvch H^Uf KaSX trilt ein bei I M.-A. (Erb'« Nuramlekkliodrlj 
(iiWr Wi 0.1 abeoluter Dichliiirkcii. 

Krh fand, Am dit' nicHt«:n obertlÄehlitrh gelctr-'nen Nerven dl« ttM< 
Kaii'/ä bei (>.j Uli 2,0 it.'A. (Nuriuakh'tilrude) {febeu. Er fuud K. U. b 
einem g'SiMidiMi Manne KnS/ am N. frDiil. bei 1,1 M.-A., im X. iie<v 
U-i n,5 M.-A-, niii N. idn.ir. bi-i W,1 M.-A., am N. jieroij. bei 1,5 M.-' 
Stintzing fNud bei Anwendnni; «einer N»rmiOrli>lttr»dv (ca. 3 ijnin) iin< 
den KdelmaniiVlicn CialvA&nDicterf« dnrubschnittlicli KaSK am N. fronta 
bei l,J'>, am N. avceiM. bid 0.27, nm >'. idii. bei 0,65, um N. jteriui. t>i 
1,1 lU.-A. Kr eii'bt al» weiten^ Mittclwrrtbe N. musßuloenU 0)17, >'• cxun 
1,05, N. Üb. 1,45, N. fac. 1,75, N. nid. l.S. 

.Ic fci"'5B''-r di.- Rcixclcklrodf iet. iiig gt> prötser werden «Üc Zahlen, 
da die I^chtigkcil, mir der der Neri {nrtrotTi-n wird, .ibmtumt. 

Di« iinantitHtive Krreg-h»rkfil»priiriiUK fordert UL-biiii^ und 
anrli Rlrdi-n (Jeütdcii zeilnuibelid. Die diairnostisclie Bedentmi^' »lirer 
Ei-^biiibse i.M sehr jreriiifr (;*. unten), itazu kmnnit, Aass wirkli4:hRi 
Exactheit trotz allvr Vor voll komm nun e: dvr Imdnniieulu und Mt^tliodeiu 
nicht en-eicht wird. Am meisten koinnien hier in Hetracht die uf\:, 
iiidiviUudl etwas vei*schiedeue La^e der Nerven und die Wechsel iidoj 
Dicke de» Kettpolslers. Bei einem dicken Beine erhiUl inau inmnar, 
andere Ziihhm »Is an einem dQnneii. 

Die S<.'hwieriirkeiten der Methode nml die Hnnirtjrli'^likeit , ans l 
Krgebniiwpn !>esiimmte SclilDwi« xu riclicin. eni.'icliiihltgt'n vnr d«r 
Hnnd Den ireniiirend. dvr i'un der B^fsilniniunErder i|uautitaliveu Ei^ 
rrgiuirkeii ab>~ieht. 



in nnarj 




E^IcktrUrhc Knvi;lNirlu(t Mt>tliutlr ilcr 1'nt>>n'ii<'biiitg. 
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Heiio tii^uu(U-u reapren Nerrou und Muskeln in ^rc^lzmOäsii^r 
Käse ver«cliiedi.'n. je nncbdeni die ReizolpktnMlc Kathode oder 
W ist. jf lüU'liilpni der Slroni tfeMililasNi'n (wIlt m-{iSnH wird: 
Eaekillißsg'e.sctz der mntüriscb«>n NvrvtMi und Slliskftli. 
•i Kt?izixiig di-s NervtHi t-rliiUl lunii foli^ndi" „SliilLni'" des Znukuiigs- 
■fs*lMis: 

1. bei stliwatliHiii Stmme Irill mir KaSZ ein, alle Üliri^u Heiz- 
minfnl*? Weihen milwaiitwortei. 

2. Ud niiltfdslarkiriii Stnmit* wii-d die KaSZ stJtrker (KaSZ'). 
treten Jrlzl .iticli btü Heiznnjr mit fier Amiili- /iickiingi*n ein nnil 

tvr^r tritt bald mvrst die AiiSZ tiiid diiuii itiicl) die AiiOK ein. bald 
icbeilit dieAe bäHfige». bnld jene. 
S. bei stjirktMii Strfinie wird die KaS7. teliuiiscb oder totiireb 
H\: KrtDZx. AuUZ und Aii-SZ wvnleii sttirker, bewinders AnOZ 
xa (AnOZ", AnSZ') nnd t-s ei-stheint anch eine schwaclie 
N'iir iK'i »ehr sturkeni «Strume erreictil ninn M:hw:ie.lien 
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Zockunssffesi'tz ist an «Ileii uiolotisclit^n Nervei! dasselbe, 

m sich \»;i'.><'tiiedenbfiten, die niif dor vwsclüedeueu nua- 

'"i»Ki;lu*ii Lajreniuj? der Nen'eu beniben. insofeni als bei dem einen 

^itvm ix. B. X. faciiilis) die AnSZ vor der AnOZ iinftritt, \m iiiidereu 

B. N. mdiiiUs) es sicli miigekeliri verliiUt. 

Bfi directer Keizmiff der Muskeln, d. h. wenn die Elektrode auf 
*'ii iiuskelbaucb .iti)'j!;eM^lzt wini. irelpn in der Itcjr»«! nur Spldies^^n}(- 
iLfOi'kHiia-eii ein. Meist ersdieiiil die KaSZ v(»r der AiiSZ, aber jene 
^fr* iiii'bt Wel prös-ser als diese. Ju, iu uicbt seiteneu Källeii über- 
^V^^t »«ijtiir ilie AiiSX Ober die KaSZ. man beuhaclitet dies besltildel•^ 
^^*''' M,)iHaiiriw|)». deliuideiis, hireps biiiii. und uhiUmvu ffi'('S''*n Sliiskelu. 
I Ilie Krkl3xuDg dos Zuctuni^n^ci^rti'itTrk i&t fnlstMidc. Diu Rciznirkun;^ 

■*• Df^rgitiven l'ol«!, (ItT K»tbode, int prftusiT als dii« äva positiven Pole«, 
**' Auoilf. Ilci der fSr!iliis*mip Hpa Stromes tritt iiur uu diT Katliodc 
Y^'-Saag uin. boi Oeffiiuu^; Hrn Sirome* nur an der Anode. Wird bebn 
Jwjsdeti McUDvh«!) i-iii Toi, 8. It. die jVuude, Ober ein««) Ner\'eu imf di*> 
'^et7l, HO tritt diT Strom In den Ncri'en ein, da dieser ober von 
*'Ieit*iidcm Cfewebe nmpeben i*t, mii!* der Strom iliii niphi weit von der 
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I'nt«miuli' 



|i|Mir»te8. 




Onb >cfa«nB|iKlk« DinlalliaiK <!•' wirkMiewi Stroullilvn 

bot im c*«iUu)Uobaii paicutuicn jLi'plicaUün b«ld«t Elak- 

tcoda« Bb«r nja*« Komia |S> olaarii tm Obanra). Dio sa- 

vlTlcaKMn tHnmlldtn ponHrt. f!i RodM <Jch livr nr- 

MhUdMM 9lramilelilaiipa in X*i\'Ui. {Steh £rb.> 



ICiatriltASicUc wieder vc-rluscn, d b. nebi?n tl^r Anode moaB dio (virlneUu) 
Kathudc M-iii* nie Dirliti^kelt des ^trouea wird direct tiDtcr der Elvk- 

trodo (TTi^u» seiu alti ia 
tlfrr raigehung, die Rcü- 
wirkuug diT direcl appll 
ciJt'ii Aiiod«' wird dnlir 
siiirkiT sein als die der 
vintii'Ucn Katliode. Immi'r- 
liiii wird diese xiir (tctluiig 
IcnniniPii. Kit wird »«bi^ der 
der Anode zukomax-iiilca 
(Ipffminpsfrrppnus ''i'"" m>" 
der \irtui-lku Krtllimlc il>- 
hiiigigi- j^chliensiiiipacrreg- 
tini; eintrot<-'n. 

Setzt muii H'w a-rree^iido 
Wirkung odrrRwjprAawi R) 
diT Ka •» 1, die der Auoil« 
K Y*> idiuiiil nii, dir Dich- 
tigkeit »It'S Stn>iiiet iU) dl- 
rect nnler der Kii-ktnitli* 
sei = I, di«' IHuhtijfki-ii in 
der Zoll« dcH virtutlli-n 
Pol« = '/ij ßo frpiokl sicli 
fotgvndf«. Die Blürke der 
oIii7clnen Znekung^^o entsprieht dem Prodiiet am ReiapTÖBM" de« Pol« 
und Iiichlif^keit dex Stroineä tÜD). Ist ilie Itekfli-kliciilL' die Kn. n> wirkt 
«ie bül dvr SctdieMiini^ de» Sirotne» inil di-r Heir-prii«!- 1 timl di-r Dii-liil>:kHI 
I : lU) — 1 =^ \\tC?7t. Bei dt:r Ofifiiuu^- linilirl die U'-izwirkoiig nn dt 
virlwellou Aiiod« mit der Reizgrünsie ('/*) "■"' mil der Ifielitigkelt '/i 8l«tl: 
KD ^ ',^1 » KiiOZ. Ut aber die Kcixelcktrodv die ^u, »o tritt bei der 
ßclilie«uiiiig den AtrunicM die Reixwirkiitip in der Znne dvr Tlrturlleti Ka- 
Ibod« ein, wu dio I>iehtipkeit '/t ist, aber mit der IteiK^ü^^c der Ka = I, 
also: KD ^'/i = AnSit. IM der OcfTiiiitig lindci jetzt die Reiz Wirkung' 
an der Anode aulbol i D :^ 1 ) til»[t, »ber uur uil der Keixf rössc dvr An ^ Vtr- 
aiso: RD=V» ^ AnOZ. 

Nach dietior Kchcuiütisolieii Diirslollunj; Krb'tt urduen sldi dl« RHi- 
■DiNnoDlc, wie eil dein ZnckiingsgeiKilx e&lä|mcbt: 
KaSZ = 1 oder = 4 
AiiSZ = Vi • — 2 
AnOX = '/! . = ♦ 
KaOZ = Vi • — '• 
Da« beln Vukcl uicbt aellcn AnSZ » ndcr > Ka&Z, erklärt Acba 
wolil aiifl der vprui ekelten La^eniii}^ der vielfüühpii »nodiKchen iinil ka- 
IbiMÜHebcn ''^teilen iu den maaMveu Munkolu. Ikl'cu den kurzdaucmiiro 
OvttDaa^^roiz acheiui der Maskel eelir weuifc empfind HrIi zn »iri», daher 
fehlen OdTnapgzackonf^ea bei din^cter Idu^kelrcizunp ^wKbullcli. 

Alle dnj-clt (ralvaiiijw^ln:' Non'nn- oder Mnskolreizunsr bewirkleii 
Zttclcaiigvm sind, w^tei-n :^ii; nicht bei ütnrktriu ätrume tetAui^eli wuj-deii, 
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blitoirriff ra.s<:U. VüXtr ni>nnalei- qiialitaliver KnvjfWi'keit vei-st«bl 
man. dftsi die Keaction^n «iein ZiiekiimfSKfseU gpmäss erfolffen und 
dasH tiit! ZiirkuiiKfU rleii l)ljizaitii;im CbHi-akti>r l)ntii>)i. 



D«ckd|teii= t^-. 




Ulclii^Ut 9 1 



SchaMrihKiM OkuHHiMC d«t -ronchMonwi IHchticUtl an dom «Bannlni I— I urf 4m 
rlttaottMCfJ '^1 M anIvoUrar AppUcMian iwt E* »a Ntnen. lK»ä Erb.) 



fi. Paikoioi/ischf Va-ätuffrungat der ßrivf/harteU. 

DiediagiKKillscIic^ Mißdeutung: von Ve rfiiid er untren der i|uaii- 
titativni Krri.-gr^ark^it i.-*t liis jitzt ilim:lmiis nicht c'""»*. 

1. l>ii' Stpijffrung il<>i' Kn-L-Kliarkeil iint IiisLer nur M 
t-iuer eiimiren Kranklieit diasmostisclift IJedMitniijt (n^ftinden. dfr 
TocauJf. Ut'i rtii'ser trctnii die faradiwlien * 'ontnictioui'n schon M 
fptisaem i{olWnalii>lamlt' ejiu enwlit'im (tiv KaSZ bei ^anz «cbwachem 
Btmine nnti jrcbt s(>lii- ra^h in Telunus uboj-, zetfix m\i fi-fib und 
lebhaft AnOZ. dii.- bei slÄrkerfUi 8truniv zu dem nui iie»'amlen nicht 
lH«bHcht(*i4>n AnOTe wird. 

Im re1)ns:en l«t die Steigeinin? der Krre^l>srkeil »elt«n. inan 
beobachU'i sie cielefft^ntlinli bei HetniiileffieH. M T»l)es. bei A-ificben 
lieripUeriscben lü^innen. 

2. [)iepinfacbe Verminderuner der Erreprbnrkeit ist zwar 
viel liünti^rer al^ die Steisemuc. aber flK-nlulIs obue vit;lseitigi; dia- 
gnostische ttedeutunfir. I>er Vöwti^e S^hlus». den sie ebeiwo tna die 
Steijieriiru.' jrestattet. iM der, ilass in der ThiU einr kraukhafi«- Ver- 
ftndernne: der inntori.«cheü Bahn rorliefrt. l>ie quantitative Kn-ejr- 
hiiTkeit«prUt\ine; knun daher von Nutaeu sein, neun :cniächeu orga- 
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t'ntmucliaDtr ()<« ßenr-ifinieHtploirat««. 



iiisiibw tinJ fiiartiiMieller Erkraiikiliiß zu i'iilsclieiile». oder wtfiui 
Siniiilntioii ausaust'tilit^^ten ittt. Freilicti sind die Füll« dieser Art 
wlitii. in (Ifiira oliiif fU-ktrisclir riitcisucliinij.' «-in rrtlicil iiiclii 
aboTfgtbeii ivxTdeu kaiill. Ist iiberdeiii die venitindertt Krri'glwrkeit 
nicht p\nz auitser allem Zweifel, so ist ßToss« Vorsdclit im Sc-hliessen 
rnllisiitii. lici'iiip^r VfrAinUTiiiiat'U ilftv Kir-fcliarkrit r*<d!h'ii nur dann 
iu Jielrftclit ^i*2oj?eu wi^rdt-n, wenn sie von einem ^übten IJeubucIilKr 
lM?i wiedvrlioUer Untersuchnnjr nuchjrewiesen wordeu sind. 

Natürlich kommen sehr vci-s^iliivdene Gnule (i«r \V'nnind«rnin^ 
vor. Zur fj-zii>lun^ d«r fiiradischi-n (-'ontniction müstii-n di«; KolkD 
iraini>r nielir ^«nilhert werden, bis schlii'SAlicIi ikr stärksii- Stroin 
kein« Wirkiiiip riifltr lial. Um fTHlviUiischir Ki-iziinp schvrtndt^'l KaOZ, 
dann siud AuOZ, AuSZ und K;iSTf nicht mehr zu ej-zielcn, nnr 
schwache KaS^ MeibI llbriß. 'Wfnu anoli Slrmnwt'mluniien (Vullaisclit; 
Alternativen), die betriiditlich starker wirken «Is eiiifaclie .Strora- 
scLliessuiigen, bei stürksteui Stniuie keiue Zlickuns: herA'iuTnfeii. 
»liriclit ntan von Krloschen:*ein der ealvauischeii Krrpsrbarkeit. 

I>it) «iufiujhe VemiindermiK der F'nvi^harkeii winl beobachtet 
bei Muskeliitrophie ohne Kntarluiig- der Nerven und Muskeln, dem- 
nach bei DyiitropUie muäc. pi-oin'ossiVA . bei Muskelschwund nncb 
(ielenkkrauklieiten. lM>i uKuini^lHchen cerebralen und .spiiialea Af- 
fectiom-n. die im Umf« «Icr Zeit zu eiut'acher Jlnskelatroidii«- tuhren. 
In niauchea FälleJi ist ihr Auftreten mwli nicht erklart, so in Källen 
vun iiciiter Myelitis, aufet«ijrt'iirter prejirnwsiver LJllimunff, )ieri|the- 
riselier LüIininnR a. s. w. 

Die eiiifjiehe Venniuderunfj der EiTegbarkeit koRiint neben der 
(«Vieicb r.» be<jin*clieiHlen Ktitarlniigstvacliim vor bei iiiiiyotttiphi- 
wber LateraUklerose. tijiiiialer prDjrrewdver MMskeIalr«>|>hie nml jm»- 
gressive]- [inlbäratniphie. Hier zeigt sie di«- Slthrruhl der kratikmi 
Mu-tkeln. wititrend einzelne Mu.skeln uder MnskelbÜndel Entartung»- 
reaijtiou erkennen Uussen. 

Sie kunnnt nudi der letzteren vor. wenn alle de^nerirt«n Xtirrt^u- 
und MtL^kell'iiseni ahjrestorben sind, ein kleiner Theil ab«" der Ver- 
nichtniig eiitsrangen Ist, wie man dies jrelcjjentlich nach rwliomyelitis 
acuta beobaohttit. Krlo$chen ist die elektrische Krregbai'keit. wtttm 
der Mui^kel tfduzlicb Kerstan ist. ^Scheinbar erlosclieii t»t sie, wenn 
bei LHsionen iteriplißrischer Nerven der elektrische Reiz idierbAlb 
der Länon^telle einwirkt. wilUreud bei leichter Lähmung lUiteibaJb 
dieser Stell« der NVrv erregbar ist 

Von «iurk'ich irnJwerer diajnnwtiM^her Heth-munjf aN die nur 
«liiantitutiveu Veränderungen sind diejeniiren Veränderungen Uerelek- 



tVfctrisriic Errei^ffteit. Patholo^urlie VfrAniIeniiig«ii rln- EiKia^kni. IftA 

trtscliei) Krrßgliai-keil, 4)ii! uut'h iiiinlitAlirer \alur itjiiil und nni^r 
Jer ßezcichunng KiilHrluiifrsreuction (ßvb} xii.smniii«;n^4'fusst 
wenleu. Dii' Km;n-tinijjsiL'iu'tioii (KaR) tritt in verscIiiwU'iier Kumi 
siif. iltT j,roni[ilei*'H KaK" sielit die ^partielle KaK" Rvunübi-'r. 

l>'w com 1)1 et V KaR itt«llt sich t'otc«nilt!mia»8s«ii üar. Walnitiid 
Vi ile» mir iiiijuitiditivi-ii \'criuti|rniuei;L lieizung il«» N'nn'eii iind 
Ite'unug lies Miiskfi.s dassfllif Resultat geteii, Ist litfc die KiTeg- 
baikcitsrerrtiuleiim^ riesNen-eii von der des .Muskels ^aiiz vei-^fliiedpii. 
Ift i-iii Nerv diliTlitriinnt oder sonst wlnver Ifldii-t, s« zeijrl Kinveilen 
'las iienidieiisi-lie Stuck pine 1—2 'l'fljrf diiiieruiie SteiEcriiris: der 
Erivs-Liirkeit, dann aber siiilct die letztere vA^h ab, um nach I« bis 
H TatTMi vollstämüj; zu vrluiicheu. Der Nerv verliält sich ffeifeu den 
!niIva[Ust^l)L'ii und ranidisclii'H sti'ini y-jinz iifleicli. beidft vi-niu'ia:''ii itiii 
t'ist mir scitwer, dann »'itr imlit. mehr /u erreffeu. I>ii4 ii^ii^liiOii- 
rn«nv(rliark*'il d<»s Nerven dauert je iiarli der Ncliwer« der Lfiwiin 
veric'-Iiifdeii taiige. ist iu uubeilbareii Fäileu dauenid. Ist aber die 
i M orilifät zurilckgekebrt, d. Ii. ist der' Nerv «iweit wie<lerl)ei gestellt, 
^BU« VT iltm Rrnrgiin}p«vorgauar y.ü luit^ii vernia;::, so betfinnt f^-fllirr 
^Hd*^r siiSter liai.:!) dii'sein Zi>it|mnkt atirli die i-Ie!itn.st:Iie Kni^barkeit 
^Brieder. uiniinl aber LUir iraiiz lautr^alu zu und bleibt lau?« veniünileit, 
iimrli dami, wenn scliuii ilie willkürliche llewesfl ich keil, vnllslätiiliK 
wieilerlierjfeslellt ist. Ufuierkenswertb ist. ilass in dem ladii-teii Ni-rveu 
tlie eli-ktri.-^clie Kn-e^büi-keit el't uorh Inline tVlilt tiatz wiedi-reilauffter 
I .eituutr^fiiliiekeiL Nur Heize, die oberbalb der LäsioUätelle einvirkoii, 
^Bwobl der AV'Ule als der ül«ktriselie Strom, vermO^'U dann Con- 
^^nctiou XU eii-et,'*-!!. 

^^1 l>«r Muskel verliillt »ich trtireu den laradfiitclien ^tt-uni «beiisu 
^^Bu lier Nerv. Die farudiselie Krri'trbyrkeit sinkt raseli uud ist am 
^^bdü der 2. Wuche etwa i'ftiM'Ijeii. Ki-sl naeb dei' Erre^^barkeit 
^^w Xer^'tMi kehrt die fantdlsidie ii^rre^barkeit des Muskels /nrQck 
^nnd mvh etwas läuj,'er als jene bleibt sie venuiudert. Andei-s ver- 
hält sich ilie galvanische l-lntjgbarkeit des .Muskels, auch sie sinkt 
xanS'dist elwas. aber im Kaufe der '2. Woche etwa be;;inut si« zu 
steigen und wird übemonual. IHe Steiiferiui^ der EiTuiK:barkeit kau» 
beträchtlich seitt, .so das« Stroiust4rken lebhafte C'uutractiuu be- 
irki-u, die bei dem pfesundeii Nyaiuietri-tf-heu Muskel aiinxlifrh wir- 
fenngsios bleiben. SCti^k-ich verliert di« ;Ciickung ilireu blitzartigen 
rtiarakter. sie wird trüfn^ laii$ixe:<oeeu und dabei ki-a]\lus und jreht 
nuicb in einen wührem' iler Stromdauvr aiüialteiuleii Tetanus über. 
eu üvr Ziickungstriigbeitzeijrl äich eine Aendening des Zuckung'»- 
\ju». OiH Anly/^ tritt gleicjizeitig- mit der ndei- iViilau- ali« die 
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ICaSZ auf, ist ebeiis« inuss oiIlm- firüssci' als tliL-w fAnSZ > Ka-SZ). 
BewpielRWPisc zeigte »ich bei finM-Lfthinniiir des linVeti DHitiuenhnllen« 
irnt^li Hli'i>vi;rift'iii^ 'H*- AnSZ In:! 2 Milli-Oatik-Il. liic KnSZ lifi U 
MilIM>iLiiiH). ,K:m- \v;tr <irauz trügi^ um) ^twn um ^mal ertiV^L-r ab 
die niwas wt-niger träfft- KiiSZ. Fmii-r KpiRiri «cli Oelftiniierziu-kiingeii. 
die l>eiiii trft-iiimifii Miiski-i IVliltu. tiiul zwar ist (ri-nühiilirli Kii(tZ — 
AnO/. Imiiierliiti sind die OZZ mir in der engten Zeit deutlicli. 



l'nnrn v«in .Sr|i |iceftiiu^znrkiini:r n In i ililcrter |niii[>Alairri Miu-kplrri/nni; 
im Pi'rnnnpiif i,"'Iiii'l um l'iitrrsrln'iiki-! Ka "> KaSZ, An — AiiSZ 




t 1 1-. 



tou Kr.'li'hoit. 31 B. KaSZ «rhabikl gt3a^ &U ijtSZ. 




1 ITiU rem I^Uomyalii. uwt. ebfn. — KnR. - Cur* vuin tamiMiii^btOL 83 Elon- 
AhSZ Mholilfdi BrtBMT •!■ KshZ. 




S. Dvt«.l>e Fkll — liti U, U«ia. — Vf. 



Iik^ei C&iiKkMc 4mt Zmekt 



ii^. .... 



|iflpjri'ii in s]ift(i'ifii Stjuluii zn Terschwindon. Bi'idpi di»* Trtcrhelr 
der ZnclillliK niid d«s IVherwieK«'" dei* AuSZ tibt'i- ilii- KaSZ. winl 
Kehr »nwrbHiilirli dnrch ^rm|ihi>Tlie liiirslfltiinjr. vif di« von Knul 
aof^n'iKiinmcnfn ('itrvfu ilcr Kig. 'M\ lebren, Ih'e Sudfi-Hniny dir 
tnilviiniM'lifii Krrrtfliurkcit lijilt t-lwn I— 'i Mtmnte »ii. iliinn nlnkt 
die Kn-e^barkeit. währfiid die (|UHtitiittven VeriindiTunpen hi'riUdieii 
IdeÜM-n. Kndlidi vn'hVn-n ^i^ll dit^Kc nlliiiAliHrlt und iinr AImnhitif 
üerffiilvani.M-hi-n Km-^luirkt^il /.fhl >ii:-lt nm-h Iimire mir.h der.sonttijren 
Wtt'diThiTstcIliitiß. IMe f|Hn!itatii-eti Verflndf^rnnircu d^r (n^lvntiiwheii 
MtiKkeivrresdiirkcil bmteheii oft iiorli. wenn wUm die Krre^bnrkeit 
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[«■d Nerven ziirricke:ek«lirt ist. so das» Aann vom Nerven ans zwar 
Ehiviidii;. at)Err «iimlitatü- noriiiule Zuckiiugon en-t^ wei-<]«D, während 
M iliri?ctpr KHski-livizmifT dif Ziickuiijr ium;Ii irilfl« ist. itml AiiS 
|tärk«r wirkt uls KhS. Hei iinlieilbareit ZiistäTulen sbiki diu ^^alvii- 
bpicliB En-egbarkfit lieier und tiefcr und schliesslich zeigt nnr uoch 
schwach« ti-äfft! AnSZ, tlass ein Rest des Muskel« vorIiand«n 
Oft trsi nach Jahri'n scliwiiulct micli diese Aii^. 
Ctbcr den Verlauf «lin- ctimidri«« EuK gehen die HcTiemat« 
Erb's (Fig. 4») eine rebei-siclil. Diese «rientiren zngleich ölier den 
Sufsuinuieiihautr iltT vei>c)iiedeiu;n Symptome, der KaK mit di-ii in 
|er\' und 31ui<kel abhuifeiidcn Degvuer&tionK-, Wziehtingsweiäe K«?- 
Uioiisviii-p\iii?en. Pie erste Ordinale bezeichnet den Kintritt 
isiti» lind damit das Aufhöi-eii der Motilität [. . .}, da« Steni- 
.D ^ebt die Rückkehr der Mutitität an, die wellennirmige 
ahmiijr der die galvanische iluskelerregharkeit bweichnenden Linie 
llet auf die iinalitativeii Aendenuigen jener. 
Während demnach die complete EaR eharakterisirt Ist durch 
fehlen der Errenbarkeit den NVi*vhii ircp-ii beide .Striiiiie und der 
regbai'keit des iluskels Sf^en den farüdiscliea Strom einerseits, 
.St«igeranK der giilvaniichen Mu.skelen*egbarkeit mit Zncknngs* 
fheit und Tnikelirnng des Zm::kliiiE^j;:»wtzes jiiidcrer>ii-it(s zeigt 
ich bei der partiellen EaK dieselbe VcriLnderunff der palvani- 
then Mo.^'kelrrreKbarkeit, aber olme Verlastder KaKaüi!*chen Nerven- 
Tej^barkeit nnd der Ihriidisclien Nerven- und Mnskelerreffbarkeit, 
Ibgleich die galvanische Erregbarkeit des ^[uskel>i betnU:htlich go- 
eigert U-t, die Ziicknni: bei directer Muske1galvanisü*niig aniigi'iiriLgt 
und AnSZ >■ KaSZ i^^t. tiiti im Nerven nur ein geringes Sinken 
pr faradischen und galvanischen Erregbarkeit ein, reagirt dei- iluskel 
iex\ den faradiscben Sti-oni nnr um weniges scliwücher, sind die vom 
[len'en aus erregten Zuckungen nicht trilsfe. Ein Hihi dieser Ter- 
adeningeii giebt Fig. 11. 

Zwischen der completen und der eben ge.-'cliilderteu jiartieillen 
steht „die partielle EnR mit indirecter Zuckungstragheit". 
lese ist bisher nur selten bt-uhaehtet wnnien und besteht entweiier 
mu. däfs nicht nur hei galvanischer Muskel rriznug, ^ondeni auch 
d faradischer Reizung de.'; Nerven oder de^ Maskelä die Zuckung 
i?^t (laradische EaK Reniak's), während hei indirecter galva- 
cher Reizung rasclie Ziicknnu'en auttniten, oder darin, dass sowohl 
direeter n1s indirecter Reizung mit beiden Stromeauileu die 
ZnckuHL' rräge ist. Im lelzieren Kiille sind die dnndi direct« Reizung 
Jjewii'kten Zuekuiigeu tiueh'etwas träger als die vom Ner\'eii aus er- 
JlOtlsi. OtimcaUi il« »«fTtnknnUidtaii. 3. Aal. II 
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CntTTBllckinuf dt« Bevrcß^nc^piMniti». 



MiK mir AiiS2 itnd Ka8Z. 

S^rliPiiuir« ilor coia[il<>irD )-I:ill In Hi-/.i>-hiiuL' Aiif MutilEiür. runKllirlEf [itnl ir-ilvv- 

ninrlie Entgbarkcit An. Xfrrim mid t\c» Miukrts; lUillltrr rlic Bezirk biiUD^ in 

j:li'irlix«itiirfa hutoKifiiwIifn YrrftiKk-miutPii. 






( "in t; .tc 




tJI. LUimaDS mit TBlaOr liahioltls«r Wia'lortvUt ilrc MuBlrut. 

4U. 



ilM Norrai dar Mailtirtn 



Ctni'.-- 



ßMrnaiit. 



1, 



M i'> lu tii. au- ^Vocti« 



t I *'"' 
ft) En. 



m 


^^^^^^^^^^^^Hp^BHRURRnQ 



Uapoant 






VOUifi. ftnbinml 



I. j Vi 31 91 M ju. SD. TU. MI. -JA ]i3i'. ^\'»oho 




|i i... l.-tKn, 



\l'"iijti.l l.firil ' * C'r»-?>iwinh^mi. 



Flg. -10. 

Zu'lsclitni den vvrscliioitetici] ForuK'U «ter t^iU tiiiJeii sich aiU- 
iiißgliclidi AKoInfnnf;;!'!), ,f]i \m fli'iiiM'lhHn liiiliviiliiiini kann mis Aer 
[•HilivIlKU KaR dii> wnijik'it.' üiTvorgvIifa. Audi l(iHi)i:ic)iU<t man 
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fKwbcliwi«Iit!»Ier zwiftelico At^m immiuIi'U \'erli«lleu niul d<*i- imrtielleii 
KaR. Alji'rli'i AlHrpicImiigfH k^üß-lich 'Ufi VerLiafv» knninmi vor. 
tie (lifs bei (Ilt ViTwif kell heil ilcr iKitliohiffinrlicii ^>rliiiItiii>K!? nitlit 
imlcrs zn ei-wiirieii Ul. Vm dii- F-hK in iilti'ii Wrlitiliiikse» zu i^r- 
Lenrit^iL. betJarf es frrin^'uT Saclikctiutiüss mul L'cIjiiu^. Mau mu)» 
-lön-iidi* Contra ctionen amlpn-r Muskeln ilurch jisssi-mle Stclluii!? 
\\ei Kiekt nHluu. iidtfr nacli iltircli Fixinniir ilcr i)ii'lti uiit«'rsiirlttcii 
Moskelii aii.sziwluillf-n wkscii. lu spütr-ii ;?liiclicii licn-itct »ift dio 
•tarki- Hi-nibtu-tziirii,' der Knegliwrkeit NtlnviiTipkfiti-n, uian Uilai-f 
iumi i^Tiisser Strciniiiiiiiititiiti'u. Die Kn'fsiiavkfitstfiir^'nins: Ist oll 
'.ur kur/dauciiiil. dabt-r zur Z<>it dn- l'iitcixiflitiii^ iiiclit tii(;lir imclt- 
mveiätiiL Auch das robenvictrcii dt-r AiiSZ ist iiioUt ininuT deiitUcli. 



-^- UtuUliNwn ^— 



(Ut«»n«ttM 



a,-«:» 



r>n4. 



n Itr- 



lll|B^n 



Fig. 11. 

- ■" T'irllollaa tUR inaoh Kib). Dia tvmdMdio ouil nlvuilMb» EinslMikait 4m Xwthi 

. -'-h* Eimiukolt itn UmImU •iftkM nai Hai »In Usiinfi*«. Ui« JlolinnU kafai Mlt- 

jBilUIciunc luch und vMUUndls. UafMuintloii du Kmvua (eUt «ithncU)üllll> 

udent iii .s|](iterHii Htuditii findet uwii KhSZ = Ant^/. Dh^i^u 
,t <lii^ Trtielifit der J^iickuii^ nie. ae ist iIas eieeiitliclitt Küiin- 
iiii «let- KnK: wo Zuck li iigstrÄEüh«' it iist, du i»1 Eaß. 

I>cr liibtie Sau bfdarf unr innnforn einer r.JiiHcbriiiikuii^. :ilt) Krh 

i^wi««eii li»t, diiae au<:b Vi TIii>niM.-D'M;bor Krankbcil die Mibtkclit mit 

Zuckung n-asirt'» ktimicn. lIitT aber int dii* ( ü-wiuiiiilbeir der 

taeUu» »« charakl-TisiiscIi, i.-x^ eine Verwofbsi'iuiij; mil Kni: ksiiui 

Ausserdem kommt Kau iiitr iimsuthrlebcn, fuHt i«iitiHblifii.slieli au m<-br 
Vt vrcioii^er ^rllliiaten Miwkt-bi iiiiJ ^<>T(ll'e^;;vll''lld vur, dii' Kcactiun \k\ 
'biiius«a'Kp]ii'r Kniiikiit-it int iin .ilk-ii )fiiiikclii «••rliandcn, div MüBkeln 
d niftbt gcläbmt, der Kustitud lat dAuctad. 

J>if iiatludoK'ische Erfniinmsr und der Versuch vr^rt«*». diiss de- 
i;nitivi- Atrtiiihie di-r uiitcrhiilb der Lfbinn gt'lpgeiieii motorv*chfH 

II- 
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SeiTenfaseiTi nnd dar ilnsk*ln eintritt, sobald diö Vorderbönier dm 
Rflckeiuuarkä oiier die Kera« der Hii-uuerveiu die vorderen Wurzeln 
«der (liy Xt-Tven selbst Ifldirt werdea. Der klinische Ausdruck der 
degeueralivoB Atrophie ist die EaR. Alls dem Nacliweist* dir leta- 
tereii «rgipbt sicli der Soliluss, dass degeiiiTative Atrophie der Xerven 
und Muskeln besli^lit. T-äsioneii oberlialh de,r Vorderhönier (der 
Xervenkenie des HinistaniiiifS), d. li. solchi". die auf die weisse Rücken- 
iiiHiksiibstaiuc odei* die centralen Bahnen des Gelüms bescIirJlDkt 
^nd, bfwirken in iler Res:«'! desrenerative Atrophie nbeasowenig wie 
rein muNciilAre. Krknmkniiffi'ii. 

Die EaR kommt demnacli vor bei Poliomyelitis, primärer De- 
iceneiation der Vord^^rliiiMier (rtiiiyotrophiacher Lateral^klerose, |>ro- 
grcssivi'r spinaler Jluskelatrophie, Bulbärparalj-se) und allen spinalen 
Erkrankungen, die sich auf die Vorderhörner opätrecken (diflUser 
JIy«lilis. Giioinatosin spin. u. s. w.), bei summt liclieii Krkraiikunsreu 
iwripherischer Nerven, sobald sie siark genug .sind, um l Jiterbrwhnng 
der Faser und damit degenerative Atroplue zn bewirken (l'ruamata, 
Xenritis, primilre Xervende2;enej-ation,i. 

Je vollständiger die I*^R i<tt, um so schwerer ist im Allgemeinen 
die Läsioii, um so lAuger Aiv. linwr der Ki-ankhoil. am »o fraglicher 
die Wiedei'henftellang. Demnach bieli-u die verschiedenen Fonnen 
der partiellen KaK einK besspj-e l*rognose als die complete KaR (vergL 
ilie t^cheumta). Eine Au><naliiiie machen die piimün^n Erkrnukougen 
der niotorisclien Bahn (amyotrophisclie Lateralaklerose, pi-onressive 
spinale iluskolatrophie, Bull>äiiiai-alyse). Bei ihnen findet sieb meist 
nur panielle EaR und zwar nur in dem kleineren Tlieil der erkrankten 
Muskeln, während dergrüssere Theil einfaclw Hembsetzung der Er- 
regbarkeit zeigt, und ti-otzdem ist die Prognose ungUiLstig, weil diese 
Krankheiten ihrer Natnr nach progi-esslv sdiid. Die Muskeln mit 
oompleter J^R sind während längej-er Zeit gelahmt, die mit par- 
tieller KaR sind meist auch gelähmt oder wenigstens paretisch. In 
seltenen Fällen aber bat mau EaR, sowohl complete ah* partielle, in 
gar nicht getülunten Muskeln nachgewiesi'n. ein schwer zu crklÄrrm- 
der Befiind. 

Ann dem Bishengen eigiebt siciu ilasa die EaR die Hauptsache 
in der Eluktrodiagiio«<tik i»l. Neuere I7nter$<uchuugen haben &eilicfa 
Mch ihren Wertli vei-mindert, da sie gezeigt haben. dasB in seltenen 
FAUen nicht nur durch rein muskulär«, sondern auch dorch central« 
Erkrankungen £aK entsteht. Dass 8ie bei primäriin Moskelkrank- 
Iioiten vorkommen krmnn, musste man schon nach experimentellen 
Rrgebnisiwii vermutlien. Man hat sie tltatsftchlich bei Trictiiause 




[fiii. P*ilii)logi»cIie VcTiailcningeM der Erre^fbiirkeiL I66 



bie nml da auch Iwi r>ysri-ü[iliie g^-HiiuIeiL Man hat sie ferner 
a!« bfi C4-utriilf r Lälinnnig oUiiu iifri|i]iLTisclie Xervenwkraii- 
tmg ^faudeiL 

Inimeilun sind dit- Atisnahmen von doli ohi;ii gi^vreliciicii R«gi-tn 
selu-a, dass dit*« illr dii;: Praxi« aucli feriifrliin geltvn könii«». 
Von anderweiteu Verändenmgen der elektrischen Knejfbarkei! 
Nerven und 31u!*keln ist weuiir zu herichien. 
Di;igiii)sti.«clu' H«.Hl<nituii{; kaiiii nur der dit- 'riioiiisen'st'htf Krank- 
heit (Slyutonia congGiiitji) Ijt'ijk'iteuden Keacdon zuerkannt werden. 
Die Rnactioii Itei T!iniiisfii>iclipr Krankheit ist von Krli «Is injo- 
lonisohf Ueactioii iMyXi) jca-wliilderi uoiileiL Die medianische 
Irreg-barlceit der motorischeu Nerven ist nünnal oder herabgeseUl — 
e dLT Miiskehi erlifllil und verlliidert {trä(W. loTilsclie (.'ontraetiiHi 
it. sehr Iaiig:fr NailniiiittT). Die faradisclie EiTegliarkeit der Nerven 
normal — die Muskeln serfttln-ii durnli stärkere furadisc-lie Slrdine 
eine narlidanernde Cimtrai'tioTi. aiitwitrten aber auf einzelnr, au«h 
Miärkste. OctfmiiiirfKihlä^e mit bützäiinlioher Zuckun;,'. Die jnil- 
ische Errejrbarkeil der Xer\'eu ist nornuil — die Maskeln da- 
gegen zeigen erh^ihte <rnlvrtmÄ-he KrTegbarkpil mit qualitativer Vw- 
tüvng, d. h. An.s wirkt amiälienid glw«li stark ein, zuweilen 
ker als KaS, und alle Contractioneii sind trilfre, toniseli. w>hr 
nm? uaehdiiuennl. Kndlich beobachtet man das Pbiinomen rhyth- 
ischer. welienflUmiger C'ontmctionen Iwi stabiler Sironieinwirknuß'. 
!i. in iler Sekunde laufen etwa I — 3 \Wllen von der Ka nach der 
Ad liin. 

In ganz seltenen Fällen bat mau Ahweichuiigen vom ZuckuQg>- 
jenetae bei Reizunsr des Nerven (AnSZ "> KaSZ) oder verechiedenes 
erhalt^in di-s Nen'eii KV^i-n den faraili-seben niid de« fjalvunischen 
rom gesehen. \)wli haben diese Hnritäteu hU jetzt keine diaeiTio- 
iti BedentUDjr. 



^lanE 




VIERTES ÜÄÜPTSTÜCKT 



rntrrsachnne iIcs Empfindnii^sapparatea. 

VorbemerkHiip««. 

Der Em|irtmlinipiai)|»arat IwsU'lit ans i\vn lüe Kwze au&eliiueuden 
Riiiiainwnit*'«. den cwitriiM-tal leitentlen Rahiieii iiiul i\t-n ct'ntralen 
Ap|iarat*>u. durcli die di* Kn-ejrnni,' auf inoiurisclie 1'lieile nli<-rtr»gt'ii 
viM iinit ilie beim Einptiiuleu in 'l'hAtigkeit sind. Man muss an- 
tiHimcD. dass von j«Mler aiipfiiidliclii-ii Strllr ilt^s Köii^rs eine eentri- 
pKtal lKit«»(I(^ l'bihti sicli bis zur (_«n)s.sliiniriiidi> i-i-stn'ckt und ilaaa 
ilflÄ Ende di«*r Balin vt^rkiiBiift ist mit dem Anfange der "WUlens- 
balni. Auf diesen ^\V^^fn nniss sieb lU-r Krre^iiiersvfpi-dÄng: fortpflanzen, 
wenn auf Hi-izo hin ^ülkürliclit; Bewejrunv'on t^iulreten, L>ö aber 
ohne Hmplindniijf und Willen aul Keizimc enipfindlielier Tlieile lün 
lleweiriinjfeii erfoljfi'n können und dies« auch eintreten, wnnn «ine 
rnterl.ix'cburiir der wnti'i|H!ittU*u Bnim im KiUiki'unmrk iKk-r Geliini 
ÄtAtt*r»'fuhden liar. niUsM'ii im liUokouuiai-k und (Tehinistamni Ver- 
bindungen xwiscItHn der centript^atHn und dtsr c«ntnnieal*'u ßnliii 
bestehen, die die KeHexboßen lUirstellen. 

Kluv dii*(M;te L'ntei'üiuchun!,'' des EmpdndungKappai'atis. d. Il der 
centripetal leitenden Appai-ate ist nur an einer Stelle mfigücU, die 
Netzhaut allein kann dnroJi den Anjrirnspje^el IiesirblJel wei-den. 
Im I'i-bripin sj»d wii- ilaranf an]fi;wie»i'n tliti Kiiiifliou zu piQfeit. 
Aber die \rtr durch Aiissageu des l'Dtersuchton f»\cr durch Rpflei- 
li^Wf-iHincen Anfscliluss erhalten. Bewirkt Reizung empfindlicher 
Tlitilf i'itif Jieflex beweine, so i3t der Heflexlx'tren durcbK^Uf^j;. 
Kehlt die ertviu't«te Uufiexbewe'^unK:, sn lutnn die Lftäion »u ver> 
whieilfuen stellen sirb befinden, l'm auf eine liision der rentri- 
imtab'ii Hjthn .st:hliess<;n zu können, mflssie niicliffcvviesifn sein, dai* 
KowobI die centriAigtUe Bahn aU das centrate Verbind ungstück in- 
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Ucl Ut. l>.-i •Ite.-f^r N'anbwei.4 iiiclil iiiiiiioi xii tnhrfltt ist, kann diß 
rrflIUng da- Ri'tlL>x)>(nv(>t(iiui:eu iiiir in bi-Mrlii-ihiktniii .^rmi»<st< zur 
l'utei-suclniii!: «k-s KmpliiKhiticsiiiipaTjit^t.'! ilicm-n. Wir wi-rden sie 
m Uw'sem /wpok«- mir «In aiiw.'iiilfri, wi» wir filpcr ilie Kiiipfiiuluii- 
jfeu keine Aiisktinfl «rluiip^ii k<"iiin*n (Iti'WHÄ^tseiiisstJiniDfr, rnifr- 
linTliiinir di-r n-iitrijH-inli'H Kiilm im (ifhim mler KilckPirniarki. 
Wie «li« Reflexi' zu iultleii siml. ist iVflhitr sti'sajft. 

Man «priclit ^rf\viiliiili<;li vim :> Sinnen, tleni (jesirJit, Gehür. 
i)t<ru<:Ii. Otsclmuivk und (_>ulDlil. iii(lr:iii tnuii nuu-r d<?r Itezi^iclinutig 
Ot-fiähl alle die verschiedeiiartisri'n KnipfiiKluiüren zusanmieiifasst. die 
dintli Reizunj? der Haut, der Si^liU-iiidiiiiile, der Muskeln, der Fu-scien, 
ili-r Hflnder. der Knofihftn tnid (fi-lenk«^ n,Ä,w. bewirkt wenlem. 



I. Das Gesicht 

l'eber<lie AiLsfrilii-tniu: der oiili tlial mrtükflpisclKMi Prüfuuff 
fcjinu liier iiii'Iits Iiei^'etn-nclit werden. Nur aiil ilire übenins grosse 
Widitigkeit sei liin;;e\vieiu'n; aucli da, wo k«iiie deutlichen Seh- 
<törmiir»*ii bestflieii. ^inlil. nie znw'i'ilHii wjeliliiri* Ailfscliliisse, Sie ixt 
In zweiftriliarten Fallen viin Nt-rveiikraiikiieiteu nie zu unlerlussen. 

Auch bexQglicli der Pmiktjonisjinlfiing des Ang»« muss auf die 
lA'liHitlrlier der <)iplitlialiiii)ln;/i(r verwiesen wenlen. Nur wenige 
Htrinerklinjreii »«ieli gestaltet. 

Bei Prüfung der ventralen JSeliscIiärfe weiilen gewülinliela 
HHcJi.'ftHbeii ninl Zeichen (am Imnfiersten dir von SnelleiJ empfob- 
leiiuni benutzt. Jede i'robe Ut mit einei- Ziihl tnizcicluiet , die diu 
Knit'ernonfr iu JIet«ni auwlHickt, in der ein normales« Ange säe er- 
kennt. y\n\\ bezii^^tinet di« S'li.'^rbärre (V) dui-eh einen l^riieli, dessen 
Nenner die Nummer der- Scliiilt[»njbe, deisseii Zlllilw die Zalil ilyr 
Met4>r. innertiiilb derer die Pnjbe erkannt wurde, ausdruckt. Erkennt 
da« gi-iiilifte AuiTe die Pi-ob*- :• auf .i Meter, so ist V = V' ™ 'i 
iL 1l nonnal. erkennt es nur Il-»be ü anl r» Meter, so ist V = */». 
JUSO uni^0lir «= Vi. Kehli-r der Helhictivn nuLssen natilrücli bif- 
r&ckMcbtivI , beziehnnjrsweise currigirt werden. Bei sehr vermin- 
Jta-ter Sebseliilrfe lässt- uiaii Fiiiifer zählen, utler. wenn dies nicht 
mii^ltch, iiriifl mau. ob im dunkeln Itanme hirbu^hiniinei- vralir- 
frenoHimen wird. Vermiudcnnig des UclitJinns li«isst Amblyopie, 
Anniebun^ .\mauroä«. 

r>ie Pi'iil'unsr de.s Farbensinnes wiH gewöhnlich so iiusjfp- 
nihrt. diiÄS der rntersuclile aiUirefmilert wiril, vwn einer Aiizabl 
bunte-i- Paiiiere, WollenfiHdenT Pulveritroben die ahuliclien ziuammen- 
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Eulf}rt*u (Kl?r zn viwv Ijustiintuu-u PnAyv die entspi'wheiidP ans dem 
Himfcn zu wählen. AnfUcbung des Farbensinnes heisst Acliromat- 
üpsi*-, partielle Stünniffii lieiswii Dyscliiinniatoiisie. 

Das Gesiclitsffld (GF) wird iiiilielM des sf»jfeiwiinteii Peri- 
luetefs geprfim. Zum vorläufigen XHcliwewf i^ri'Jbeivr SL&rinigeiL 
besondei-s der Hemianopsie, genügt es, *^*^^ Ivranken etwa die Nase 
oder Jns Auge iJes Ai-ztes in cti. 5*1 Oni. Knlfenimig fixii*eu zu lassen 
lind dann zu buititaclilen. w«uu ilt-r vtm iffihU udi-r von link^ j^ 
uÄliert*? Fttig-tT walu-gfiiomme» wiid. Zur Prüfini^ des GF für 
Farben benutzt man niclit den Finger, sondern MfickP farbijren 
Papiens (Hier dergl. Man spricht von Gesiclil^ftldviiisclirsulnnir 
((tFE>, di« conc4iiitri::%li, i«t>cturvntui'nng nder ItaLbKeiti^ ist. AqkIuII 
einer Hülft* des IJosiclitsfelde!^ winl Heminnojisie oder Heiniopie 
genannt. Die Heniiaiiiriisie isi. eine it^uipiirale. wenn das Auge die 
Hiissere Hälfte des ßi?sicbtj(fvtil«!s nicht sivhl. ein« nasaley wenn die 
innere Hälfte misfiUlt. eine homonyme rechtsseitige, wenn aof beiden 
Augen die rwibtt? Haltte de.-* HF felill n. i*. w. 

IMe «lektriaehc Unterauchung der Kclina, bcxieliun^wcisu des 
OpUcus wird am bestirn so «imgrfldirt, dat<3 dir klritio diiTrreiitr KlekU-odi' 
auf die gescbloHseiii'u Licicr gi'Bt>i7t wird, uähnüid die gro-tR«: indifl'erenlfl 
»ich Im Nacken, »iif i\i-m ItniHtb^iii oder twnHtwn brfindct. tliT fsradiscbtr 
Blroin bvWLikI kci&L- denUiclit-n limcblscmpltudutigt'n. bi-im ikbUenseii lutd 
Oeflfnen de» galvaDiActu-n .Stromrji wird d.iit tic-ticIiFsfrld blitnartig erbellt 
niid im Ceiitroiu xeigt »icli ciu heller Fleck (gewöhnlich cm« ruudc Scheibe). 
Bei nwuchen Personen ist der hellfc Merk gefärbt, d*nn treten bei KbS 
und AnO ciut-r^eitä und bei KnO und AdS aiidi-n-rrtettH dü-M;lbfn Kirbnugcn 
ein, ?.. B. dorl gelb, liier blnu. t'f*l>i-r krjinkhiifi«; Kcnotiimnn wi>iRi>n wir 
biflher weiter nichts, al« das« bei Aiiihtyopie die gah;ini^c1ii:-D Phosphei» 
ahgi'Kchwieht, bei Ainaiinwe in di-r Kegfl ver»ehwnndet) üiiid, dtiKtt bei 
Ik-miunopsic die FarbeuscIiRibi' einen entAprechenden Dcf^-ct 2ci^, daw 
demnach die galvaiiiiiehc Keaction dem ßehvermtigeu ongeßUir parallel 
geht. Daher iti bid auf Weitere« die eleklriüehe Untenuchang des Auge« 
eDtbebrlicb. 



Bei der oplitbolmoskopiKchen lTiit4-r»uclmug k^mnen sieb Befunde 
ergeben, die indirt-ct auch tilr den Neui-oliiK-en von Wichtigkeit wnd: 
lOldiiliti.'iclie Veräuderange» iin Auge, 'i'nberkeln der < 'borioidea, 
Cj-sticerkeii . Hlulungeu im Äugeuhintergninde u.8.w. Die Unter- 
mcbung mutw u. U. die Verwechselung des Glauuum mit Trigv'niiiins- 
neoralgie oder Migi-äne veibliten. Aia Zeichen orgtinb«ber Krkrau- 
kung des Nervensystems tndbüt Kind aber- folgfiide Betiiude von 
höchster J>ed«utiing: die Staunng>tiia|nll<^. die Papilliibt oder Nea- 
ritia N. optici and die Atrophie der Papille. 
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t)ir 8tuuiiii^!T|ia]iilIr. ilcruii Keimmclieii nnd dc-reti l'nl«r- 

Itiilung voll verwainllen Formen _als bekaimt N'orausgiHtelÄt wprileö 

ifiiwcB, ist enlnvfler Aiisdmck einer iirtliclien Krkranknue: des 

'«Ten oder einer .Steigeiniiiff des Drucke« im Scliüdel. Im letzteren 

'alle U( sie sti-tti doi)inl>Jt'iti;?, wtun auch zuweiieu auf einem Ang« 

M ifUii-ker entwickelt »In nur dem anderen. Sie bestellt in der 

Melirzjilü di'r KflUe bei Himtnmoren. dsuf aber niclit scldecht- 

als „Symptom eines Hirntumor" bezeichnet werden, dn sie elK'n 

iinr auftritt, wenn der Tnnior den [>i'nck im Scbiidel merklinli steijci^ 

md anderptseit-'i ihr Vurhaiulen^ein liber ilie l^rsacbe der Ttnickstef- 

{[tfling zuuücUst nii:lits ausäH<>-t. Ilir Niictiweis 'imt ganz besuudei-s iu 

Falten von Wertli, wo zunächst nur mg. .Mlgemeinersclieinnugea, 

mierz. Ri-lirerlimi. ixsycliisclie Vcriindcninirt-u. von Seiten des 

Iwstehcn lind die LHa^niiw xwischeii t-itier organisclieu fieliini- 

Woü nud functioneller Erkiankuus scbwaukt. Die StaumigspapUle 

M Tumfreu n. s.w. ott frülizcitifr deutlich entwickelt, zu einer 

ii, wann t^ehschäi-fe und (ie.*!ip,litÄt"eld noch «ranz oder !"a?t iionual 

Ks ist iiD Gejir^itsatüe zur [iriinftreu ijehnerrenati'optiie, wo 

milierein die Fiinrtiiin des Nerven Xdlh leidet, für die Stiiu- 

pille «liarakteristiscli. diiss bei schön beträclitU«lier.SchweUiing 

Papille daK centrale Sehveiint^^en liingt^re Z«it nomnil b1eil>eii 

Da.<« Gesiclitsfebl ist häulijr sclmn. ehe die Sehscliürfe abnimmt. 

hräakt. stärkere Störungen des Farbensinnes treten ei-st spät 

Besonders fi-rihzeitig scheinen raumbeschrÄnkende Processe in 

teren SrhfSdelirrube Stannitgsiuipilh.' xa bewirken, vtelleiclil. 

I. d«»s sie den AiiuiUlurt oder die grossen Hirnveneu compri- 

Biren und der so entstandene Hydrocephiiliis internus den B<xlen 

;i. Ventrikels geeren die Tractns rxicr das Chia-snia opt. drückt. 

liier die-sen Umstjuideii kommt (ss auch vor, dass die mit der Staa- 

jittpille verbundene Ainblvoine zur Amaurose wird. Ebtiii«» kann 

Undipe KrhUnduiiR beobachtet werden, wenn ein Tumor der 

;ihy8is cerebi-i «der andere baÄiiIe 'i'unioren das l'hiasma conipri- 

Die Reanel ist, da&s die von der StauungspapiUe abhängige 

ipie nur einen m«ssigKu (ii-ad erreicht, wenn Überhaupt, erst 

zur Aniauros« wird. Findet nmn nun tVUhzeitige und voU- 

«ttiiiilin' Erblindung bf i Stauungspapille (der in der Kegel bald die 

Iui(r>'enatropIue folgti, ho kann man annehmen, dass ausser dm-ch 

;*allgemeinen Hinidrnck die Optici durch eine ßrtÜche [jäsion 

1 werden, »ei es durch d*;n Druck einer in dor Nahe des 

lEuma befind liehen Neubildung', sei es dnrch den vorgen'ölbt«n 

m ätä X Ventrikels, »ei es auch durch locale meuingitiäche 
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WrAuileiinijiyti. In sf!ltL>ii«u Küllf^u kftim pIiib ilopi't'Jfi^itii^ IjAsion 
iter nmtrnlun Opricusliiiliii (in ileii Ocdiiilutwimluiurf'ii mlur itn Mnrke 
der Ht?inis]iUiiri'iii Aiiiaumwe zur >'t5Uiuiii^spi»iiillf lihiziitTiir«n. 'Wichtijr 
ist Uas Verlmlb'H der Pii]iilli*n. lt<>i ili^r fiutiiclieu Niaiit)ii<<:>i[M]iilIe 
pllefrt il^ivii liifncüan leiillicli erlmlten xa w*{ii. Tti*<it«*1it mit ilm* 
.SiaiiunErei«ii»iU« wimjili'If Aiiiiiimw«'. so siml ilir Piiiiitli-ii ni-il inid 
stiUT. weuii iler Nervus uiler dt-r Tnictus opticus L-ilüjuikt ist. Findet 
man abrr trntz cmn[iletpr Aninnrose giit«^ I^ifilitri-aotiim der l'npilleit, 
so im jt'iii: tlii! Wirkiin* i-iiiw «'iilmli-ii lAsimi (iloiipflti- Hi-mianniwi*?). 

Auswr bfi Tanmicn tindrt (iicli iloiipelst-itigf .stAinniirs|«ainlIe 
bei deni idioiwtlnschen llydröMpIialas, oft bei den versthifdeuen 
Konueii der Menintnti». aeheiitfi- nnd meist iu Ktirinf^m Kirade bei 
lüniabsc«^^. 

Die DiafTiiose winl, wtmn eine ausffqir&f^c Scliwelhiiii» beiilcr 
Papillen v<trliau(lt*u is(. imiiier in erster I^ini** anJ" eine« 'l'nnnir zu 
lEüiken sd)L Die Menin^^itL-i ist in den meisten Kälten eine Fieber- 
h«fte Allgf'nieinerlcrauknnK-, die ihr Verlauf iiHHü^iid zu ßliarakt»- 
risiren pflegt. Beim Hydn)f<^|dialus dci- Kinder leitttt dln Vwjrrnsse- 
niiic des ScIiJidels nnf di-ii rccliteii Wt'vr. I'''r priniflrr Hydnurepluilu!» 
der Krwiichsi-nen kemmt seiner Seltenheit netten kauu) in lli-tniclit 
tmd LHt einer positiven Bininios« nirht wohl Kiisräuierlictu Am eliesti'n 
kann Jie rnterscheidniiir zwischen Tumor und Abisr.«-.« S<'.liwifriiic- 
keiten niächen. Itetm II)niiibsceB.s besteht selte-u Stauun^papille, 
er ifst mobt zeitweis« mit Fiebei- verbunden, er zeigt oft. viel deul- 
licln-r als die Tumoren, einen remitlirenden ^'erlaut in der Keirel i^I 
ein iritUKMies llonieiit (Schildeltmuinit, OInviteruu|r, Uberlniniit Kiterung 
nni KopAi, putride Hrondiiti«) miclizuweisfln. Kehlt die Staaungb- 
pninHe. so ist din Di.H^iiis« eines 'l'unnT nidil mit voller Sieberlieit 
mi">trli'-'h. Da jeue zuweilen olme stärkeren Kopfschmerz beobachtet 
wird, kann dieser ohne Staun nsspaptlle nicht als Sj-mptom vou l)nick- 
sleiperaiiff im S:hÄdel selten, «mss »ielniehr. wenn es sich nb4M-huupt 
um oi-:^iuisf)iv Hindä.siiin handelt, als AuMlnick üiilicher Keizime 
der Dam oder der iutrac^'rebraleu Duraraseni betrachtet werden. 
In ent-ipi-ecliender Weise sind dann die aiiden-n sofr<*i!anntt>n Allife- 
meiner*<;cheinunpreQ: Convulsionen. psyelii.sche Vedlndentn^feii u. .v. w^ 
zu deutet). Die ullmäbliclt enlstandeneo Henisympiume können, 
wenn sie auf eine inirnowebraJe Lüsion hinweisen, elwnsowoltl ve« 
einer Nenhihluiiif. als von sklenMischen Voi^-ünifeii. hI« von chnmi- 
wiher ErweiehnnK venirwicht sein. Lftsst midtijil« Hirn nerven lOsiou 
einen basalen Procewt vernmthen, so kann es .sich, weini <lie StnminjfK- 
[inpille fehlt, um eine nmscbneWne Meningitis der Itasis mler nni 
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v'mv in mfcisijruu Grtnuten blcilKtiid» .Vcubildan?, l)«si«]timprsweise ein 
Ajictirysiiui hniKklii. Z'nischen (lie^n beiden MCttrliclikeiten ist oft 
iiirht zu ent.folieiilPii. Weiui Iwi jrewisseii VtjririrtmijEVii lAIkoli«!, 
Blfi, Tnbiit) der Aiij^eiispiftfel tieuritisclit' Vei-äudeniliiren iiachwoisl, 
so i')»rhind«rt äw clmraktfrislispl»^ Ftiuctionstöi-uiijr (sipIi» unten) 
»■tu*" Verwpchjieluiijt mit eijri'iHlidiiT si:iuuni*siwii>iUe. 

Eiiweitiiri* 8(H«unjnsiiaiiiIIi' iyt immer Syinjdoni eiuer miiw:lirie- 
Ipeiifii, »ieu ^whnen'eii betreftL'inien Ijäsioii. Ks kann sich um direrte 
Wirkuiijf einer cen-Ifralcii. biv-ieluuirsH-eise basale» NeubUdnng. die 
<U-n allifeuieineii Hinidnick /.a sti-i^<-ni iiictit im Stande ist. um eine 
iiui.NihrielH-iu- X[enin:jitis u. s. w. Iinndvln. es können nbi-r jiucb kiaiik- 
hiifte Procesge in der Orbila die Ti-saclie sein. Die Diainioce Ist 
nur mit Beriicksichtipuiie der begleitenden Ei-Mheimtnireii niöarlich. 

IJi« Pap i I li I is kommi. ab;rL'selien vuu ErkranJcunffen dvr Kelimi, 
durcli lÄ'iion der Sehnen-e» ?.« Stunde: bei Meningitis, PeriostitiSj in 
seltenen Fällen bei mnltipIerSderose, hei elironiseber MyeHlis n. s. «■. 

I>ie Seliaervf nsitrüpliie Ist wiLwedei- ilie Fulye, das Eud- 
studtnm der Xeuiitis optici, oder sie ist primär. Den N'enivIopeB 
iiiieressiren bt-sonden* 2 Formen der Atrophie, die bei umltipler 
ScleJ^Ru^ und lüt' hf'v 'Vh,\>v^ vtJi'kDiiuiiende. 

Bei mnltipler Scierose ist der Nachweis atrophischer VeriLude- 
runjn-n d«r Papille dfslialb von ijrosscr Wißhtig'kcit. wt^il In-i der 
Variabilität dicsi-r Kniiiklieit iinden- Syiii|»loiiir nft li-ldt-n. dif mit 
Btvitimmt.heit zwischen ihr und f'unutiotieller Ei-kruukung' ent.schei- 
'len lies5en. liv-^besondeee ist oft besrinnende nuiltiple Sclenwi' fUr 
Hysterie gehalten worden. l>itwe Verwech.-iehing verhütet die Augeu- 
spte^lHDtei-sachniig. Ferner kann letztere in den KöUeu roa ilia- 
BOtK^^'^^ber Tt^'demniig sein, wo die !>i!iK'niwe zwis^Iinn transver- 
laler My«litis und aniltiiiler Sclerose scliwaukt, Ist sie vorbanden. 
sn bandelt «i »ich wiihrsrheinlidi nm multiple Skk'rose. BeHouder« 
ist diese Krankheit zu vermutben, wenn zu der sogenannten spasti- 
!<chen .'>iiinalparal,v>ie Oplicn.«atrophie tritt. DenierkeJiKwertl) ist, dasii 
die Atrophie g('wölinlich als VfHSrbni^ besonders der tt-niporalen 
Hälften der Paiiillen sich zeigt, dass cnraplete .AtJT)|>hie mit Krbtin- 
dun;; sehr selten vorkonnnt. der J'rociws vielmehr gewöhnlich in 
luitUerer .Stärke sehr kinge fttutionar bleibt. Meist sind lieide Aiigen 
ergriffen, das eine aber mehr als das andere. 

I'm eine primÄre Atrophie der .Sehnervenfaseni handelt es sich 
zwelfelloH. wenn bei l'abes oder hei progressiver Paialyw Opticos- 
alropbie gefunden wird. Dies« kann zu den frllhesiU-u ^Syniptomem 
der Tabes gehören nnd langt- .Tabr« neben den lanzinireiiden ScJimer- 
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zcD die ftiuzig« BescUwei-de der Kranken IjJWen. Wnlii'sctieiiilic-ti 
bandelt es sich ancli in den meisten Fjillen von „einfacher" 04ln- 
„idiopathisclitT- OitiinisHiruidiit! nm be^naende Tabes. Anf jeden Fall 
ist an die«! zut-rsl, zu ilt-iikfii. 

Die Selmtörung besteht bei Sehnervenatrophie j^^-fduilich m- 
JWchst in St^ininpfen der Farln-Tiempfiiidniiir (centrales Scotom für 
Botb und Grün) und Elouschi-Ankun^' dc-s (tcsichtsfeldes, das oH eine 
zickzackl<>rnii?f Bc'greiizuug zeigt, wähi-«nd die €«DtTale Sehschärfe 
nur wenifT lieralijjfsetzt l«l. Krst steter pfleR-t die letzten' in stär- 
kerem Grade zu leiden und mit niclit seltenen Stillständen sejireitet 
bei der primären Atrophie der I'rocess biü zur vollRiändi^i Blind- 
Jieil foi-t Auch hier [dln^t dl« Erkninkmijt auf beiden Augen nicht 
gaitz gleichmjissif; zu sein. 

Concentriäche F.iuengttng des Geaichtsfetdes beider 
Augen htt ein hänflges nnd wirJiligcs Symptom der Itysterle. Ik-zeich- 
nend i»i. dass trolx ilcr oft lietrüclitlielien L^iiiscliräiikuu^ de^ Gesichts- 
feldes, die mit dem iVriiiieter ^funden wii-d. die Orient im ngsfähig- 
kdt der Kranken nicht vennindtrrl zn .sein pllt'^'1. da.s.s meist im .\n- 
schhisse an i»iychisc.Iie Veiündt-mnercn die Störung- kommt mid vei*- 
sch"Rindet. Ancli kann zuweilen direct nacheewieÄen werden, daää 
das Nicht.seheu der peripl)erls(then Ketinatheile nur scheinbar tsl. 
durch die hysterisclii' ..spnltnnjr des HewnsstseiiW eot*leht. Hat 
man z. B. di^m Knuiken im Sülilati- einj^^freben. er wenle wieder 
einscbtiilen, sobald er «in Kreuz sehe, und bringt man ünnn ein 
Kreiiz in den [»eriplieriseheii Tlieil <Ies Gesichtsfeldes, .so xchlAfl der 
Kranke ein, obwohl er scheinbar das Kreuz gjtr nicht sieht. Ver- 
wandt mit die&er Kntcbeinnng ixt die sogenannt« Anflsthesia re- 
tinae oder nriini-stheiiiscKe Asthenopie, die »esentlirh in einer 
raschen Kriididun^ des Aages bei nugestrengleni Sehen besteht und 
besonders der Neurasthenie eigen ist, aber auch bei Hysterie vorkommt. 
Nach Wilbrand ist rlmraklenstü^ch, das» bei der rulcr^iiiclnin^ 
mit dem Perinjeter die Gestalt des (.ieachtaftldes verschieden wird, 
je nachdem die rntersnchong von rechtä oder links, oben oder iint«a 
ausgeht, da im Beginne nahezu nonnale AutralR'n gemacht werden, 
bei den y|»äteren Jleridianen «her dmx'h die rasch einirelende Kr- 
mUdniig die EiuschrSnkung dea Gesichtsfeldes mehr und mehr ca- 
nimmi. Kür diese rein funclionellen Sfli-iiörnngeii isi neben dem 
n»^«tiven Augeuspiegelbeftinde die freie Beweglichkeit der PupiUeu 
von Bedealung. IMes gilt auch von den anderweiten Sehstörungea 
der Kysteriscben. Bei hpteri.^cher Ilemianilsthesie besteht gewöhn- 
lich .\mblyo|iie des Auges der unempßndliclien iScdie und in gcringei^in 
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Oradt) »ncli des aDileivii Aii^^ Dhk iiRhet'u hl liel Rt^iinwliun^ der 
Heniianäüthesie aiifrege1>eii. 

OL ctiutrale Scotome bei sojr. fimctioiiL'Uen Seuroseu vor- 
komme]], ist zweifei Ual't, abKeselxen von dem Scoton] der Auge iimißTfliie 
«imi sie in der Mehr/nhl der Fälle 8ytn[»ti.iin gewisser Vergiftungen, 
tfc-sniiilers sind siw dtjr iilkolmlisrlieii AmMyiipie eigen, sollen auch bei 
der seltenen Tabak-, bei saturiiiner Auibiyoiiii: und geleKiuiilich bei 
Diabetes auftraten. In diesen Fällen kann anfiinglicti der Aiigfin- 
liint^i^mud normal sein, spÄter sieht man in der ßeyel ufciniti.icbe 
VerSuderuiigen der Papille, die mit atreptusclier VeiiärbHUj;:, beson- 
ders der tem|>oralen Hälfte, enden küniien. 

Itascli enlsleliende und «iir Amaiirust' führende «in- oder dopiie!- 
seitigft Anihlyoide pflesrt injiii ilni-di locale Ki'ki-ankun;» der Selinerven 
(„retrobulbä]* Xenntis-*) zu erklären, wenn tiiibTli:iliin»}>ku|iische Vta^ 
ündiTungen dabei ziinüehst enia fehlen oder m ^rering Änd. da»i sie 
die Aoiliebnng des Sehvermügens nicht erklären. I>ah*i sind die 
F*npiIU'n weit nnd atair. DeraiTige Fillle sind nach acuten InJerlioii.s- 
kninkheitetu hoi AVncheniiigen. die den Nerven am Furanieu opticnm 
inler in dessen Nähe lädii-en, Ijeobachtet worden. Anfalbweise auf- 
ireleude nnd oft rasch vorübergehende doppelseitige Aniauiu-fe ohne 
Augenspiegel beftiiid kommt ausser bei MigriUie und bei Hysterie bei 
Urämie und bei Epilepsie vor. Mehilach wird angegeben, dass anch 
hier die i'iipillen weit «ud starr seien, daher eine peripherische Lii^ion 
wahrwheinlich sein würde. Uoch ist zweifellos in der Mehrzahl der 
Fälle die I'upillenbeweglichkeil ei'halten, nian kann daini eine cen- 
trale Stüi-n]ig vennuthen. die ilberhaiipt von vernhereiii al.s wahr- 
srJieinlicher erscheint. 

Von gros^iem diagnustischem Inten^sse ist die halbseitige Bliud- 
In-il, die H eniiaiiopsie. Findet sich glelchseilige Heniia]]Opaie, so 
mnss eine Litsion jeiuseit^ des rhiasma bestehen. .\ls Tlieiler>u;heinuiig 
«lg. fniictiinieller Stlirung wird dii- Meniianopsie einzig und allein 
bei der Migräne befrachtet, hier kann sie als raach vorrtbei-geliender 
Vuriftafer des .Xnfnlls nnftreten. in allen anderen Fällen beweüit 
jtie das Bestehen einer organischen LiJsion. Uftuenidß Hemianopsie 
kann zmiäclist verursacht !<eiii durch eine Lääivii der Hirnrinde. Kin 
Herd in deu rechten Occipilalwiuduugen (nach Heuschen in der 
FiÄinra calcarina) verursacht linksseitige Hemianupsie und umgekehrt. 
Je nar-h dei- liage und .-Vusdelinnng des Herdes wii'd bald die caiutti 
Hfilfte dfö Gesicht.sfe1dee>, werden bald auf beiden Augen 'Hieite 
davon, wird bald vorwiegend oder gaiu die Hälfte des l-it.'^ichtMfelde,'* 
t>ines .-Vnges auidallen. Die Macubgegend der Ketina wird von beiden 
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HinihäUlcii ilii# itinemil. KUiiierf Ücf'octt' werden t^icli DUr mit 
ilem IViiiiifler uuflJiHlcri Insju-ii uuil auch «riissei-e \v«rdeii IpicIh fllKij"- 
Melieu. wmn dii' Aiiftiii'rkwimk»>il dt« Arate« iiielii Iit'juimk'rv liiifHJc 
g«HcliiMi i!tt. Ikm jfifictuMi Krt'i)l<r »U- uiue Lä^iuii dt'r liiiuU' dtv 
Occi|>itiillti|)|ioii» inuss eüie Läsjim iIlt Mai-kHtrülilen liabeii, d\t> von 
den HiutfrliuuptvviudimGr^ii ivdvh nnj^m, vom HiiUiTlmni iiscli iIcdi 
rur|(ii?i gi'iiiriilininii vxtiTiiniii /.U-Urn. i|. h. bi-sundi-i-s i-iii Ilcnl in ilir 
u'eUs«u Sub.s1aiiz des tlmt«rliau|>tl(ip|x_-its. KiiLürt^^lit HviiiUiuoiisie uhui* 
aiiderweiU* Syiii|itomi', so ist fiiii- diivcte IjStitiiii des <.)m|iitiilli)|)|ii-u% 
HU) vv»lii-:icheiiili{:lLsleii. Fiudut luau z. 11. iii-bt-ii SIituii>ipiiiit)iilli- iiud 
HiniLTkoitrKt'liimTKi'ii lnik.s.s«Mtb;e Hoiiiüuiii[K^i- dIiiu' nudcre Herder- 
sclieinuiipt-ii. m> i»t t-iii 'riiiiKtr im iifolilvn i>oci[iitiil]A|>|M-u xa yfi- 
miuleii. FCm.Melu imcli viiit-m aiMiplfkU-J'-lif» Aulnll'' \'iriilM'i-^f|i('ndtt 
HeioiplefTic. iliMietiide H(>m)aiioiisk<. so i^t zunilelist an eiito ßtuinn)? 
odi-r Krwfielmuir ün (VL*iiHt«IIa|iiM'ti zii di-nkvn. liHliriirtc fli-iiii:iiui|i- 
sit- winl nur dnim l>colwi'liii-i ««-rilcii, wi-mi «iidert* nlli.'i'UUMmMVri^- 
bralentchejiiuiijit'ii bei«tt>liifit. weiiu ic. B. ein» <liuieni<li* Henii|'lef;ie ttüt 
beitt^ni Indult ht^hiiii. 

U«i lüsiou beidt-r OccipitaUBpiMru miUH natUrllch einv du|i|itfl- 
seiti^ HifniiaiH)fisir zu Stande kommen, d. b. Amaurose. Kin diTar- 
tip'Ä Vorkiiiiiiiiiiiw isl Ih-j Ait Ni-iirnuir der Miniln-nltr zu synitii'-iri- 
sdiem Aafireteii nkUis L'nerlHVt«'. Man wird daraa zu denken tialieii. 
wemi unU^r Insult doii|>id.^fiii^t- Amiiuro«e bei ^Ifr Bewff;lii'iik«it 
diT l*Hpilli?n »ioli >^nt\vifk»'lt. IiClzl*'n' iiiuj« bemviflirliiT Wt^iw bt-i 
jfder ctntraikn .^kihstüiunif trlialt^-n biinlwn. Wird «iue »h owipitaJo 
auffj^laMste Heuiiano|itiie im n-t;iler(>u Vi'i-Ianfi; xur AmaiuiMM!, sti k»iui 
«B Hielt nui t>ini> doppidscitinn- Hciiii.'^pliiln'tiliitjidii tinndfhi, l>s kann 
aber auch dii- z\vi*lU' Liisiuw t.*iuf andeiv Strecke, etwa d»m 'iVnctus 
o|)t. ircffeu. Zuwwlpn niatr im leixteren Faltp die ,.Lpniiopisrh<* Pu- 
pilleurcaction" Wcrnii-kf's (s. li. Thwl) ilit? DiajniDwt- pnimjflidifU, 

Nacb dnii vorlLv^.-udi'ti Krriilinuiifttn wird man, wenn Heniiauüp«jv 
mit Htmiaiiästbtr^e bestebl. znuJicIist L-iiie dos Pulviiiar mitvt^-oU 
Atiidr Lüsitin iiL-i Aii^ /.u fasften linbeiL ItlutunfTfU und Ki'n'i'icbuii?i-9] 
des .SelilidKvls, dii* Mch iiiif dfis rnlviutir und di<- niihli>s.H!nd(' Mark- 
masst! ei*slre«ken, wn-den um <-be.*^toii in Vn\Sf kuniim-n. Auch illiud- 
luiil diii-cb duifpclw-MtiRc Erweicliuüjf deü Piünnar ii-t gtsehcu wanlcji. 

Kudlicli kann j^k'ic-ki^ilic? Ht>uiian<)[isii- dui'cU Lä^imi eine» Truc- 
i\w opticus: cuuu'beu. Die» g«>M?tiiidit iiiclit lulufig nud um vlioi^tt-n 
büi Hiniiuuii)i-t>n, die, w«un sit> ati der B;)!sb> sitzen, ilirMcl den Trac* 
tUK treffen kiinnen. bei ander weitiKeni Sitze durch iiidireclen r)ruok 
erst eiuen, dimu iH'ide Tractus seliililiy^'U köunea. l'Vniei- kauu die 
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Ueiiii]gt(KK'»oti(l«rsdm d]rouiM:hftiiiuscliriulM!iit!.ihtrcli rrlirr^i-cifp» 
ilej- Eiiizüniluii<; den oi]ei' dio l'mctUK «rkninken Itis-sni. Meist \xitil 
Traetus-HtiiiiaiiiJiMt* mit rifmiiflcdi- und iieriiilH-ri-Jclitr Ufiliiinins 
V'.u IUniu«.TVt-ii (^OcuKiiUKtuniw.i veibuiiden sein. AU ilir KniiizeiiMifii 
kai Wornicke die hcmi'Jpiwbe Pupülenrt'aciitm oiijcegfben. diich 
wirtl sjcli uichi immi'i- lifi l'nll'iiu!.'' niif dicsf ciu siclifivs K4^>iutuvt 
HtToicIieii liisifii. l»it* Lilsimi bi-idt-r Traclus ti»t iMlTirücIi iliewUm 
Wirkonp', \xiv die hwder Xeni optici -. doppeliwiiifn; ^Viniiarose mit 
Pnpillt-iwtrtn-»'. 

[*iir l.ti.iti)ii Am ('hinsuMi endlicli isr cliiirakttfristiscü. das» uii- 
^letctuwitige I^fniiaii»|isie aiillritt. iiAitilirti ttMiiponile ilimiiniiüiisii- 
auf lieiden Auirtni. Trifft ein Jtnick dfii Cliiiismawiiikel von vnni 
ixli-i- von hinten, w niusst-n licidr iiiiit-ii-ii Hrtlttvii ili-r Ketiiia iin^.M*r 
Funrtioii ^-Rvt/t wiittlwji. (leinmich niuiw* (IßiipeWitisri' teinpumli- Ht-- 
niiarn'psie aiittrettüi. Zuerst wtnleii ÜelVct«- in i-iiier oiiw ln-idin 
imjipuralt'ii G».'Miclits!"tldliiilft(;u sicli zeigen und im weiten-u \'cTlflufi- 
ffi-rdeü diwft; aicli verffi-wwcni. Kim; sireujre Btjrreuzunjr de» De- 
fefl» darcii dit- Miltrlliiiit- wird iM.'sri'illiKtH'r Weist st-lleii vorkoui- 
uiuii and iiti WHiltart^ii \'t!r]nu1V kann sich ein- ndttr dop|M>lsL>iti<;<! 
Amitunfstf i^ntwiekeln. Findol iiiiiii Anitini-ose iiiif eint-ni ni»l t«m- 
lp*iralH Hcuiianupsie auf dem ujidtfien Aiifit^. si> wird mau eUi-nw) wie 
bei doppeUfiiieriT {«mpnraler Hi'inianoiisif eine Nvdliihlniii,'' im vonk- 
rvii oder im hiniL-reii i'hia.s-iiiawiiikf1 tinui'hniHi kJ)imt'n. In .siüitfrcii 
Htadifn WL>rdi-n Miirh oplitkihnoskopische Grscheinunet^n rorhanden 
»L'in. Xa-saK' Henuano|i.sie. <'i)i«4 Ansriw l«.s.st auf einen di-u Neni-n. 
itas l'1da-<um odi-r di-n Tractn» von aiis»trii Irt^tlVndc iJision srhlic^i'U. 
t^c pfltiTt »iAWn dendich aits^i^pni^t zu sein. 

Snbjvctive lipsichtserrtchetnunjfeu k'-mten im Veriaitfe 
d4'tfwiwrytivi-r. zu Amsuroae (ührt-ndui- i'ixwi'S* uuftrelt-it, dio Klag«' 
aber t'unkoiiS4jbeii, moucbvs vulantuü u. s. w. i^t t'eiiivr \m llytttei-i- 
•((ibt'n, H,\i)ochondris(^hi'n n.s. \v. hünfiß'. im .XIIjTPini'ineu aber spicli-u 
.■oibjfciiM' <it'?'irhtsi'i'M'bt.*inunsr*-'n hi'i Ni-rwiikrankhcilen ki-inc ;.'nM*"' 
Rolle. HvKtimmte (lesicbtsptianta.-'inL-n kDuueu a]s Aura eines hyste* 
i-ineheu tider epilepiisrh^-n .YnlHllfs anftivti-n. Rolhw^hi-n (Flammen, 
f(lal) komnd in diesem Sinne nicht selten bei Kpilepiiüclien vm-. 
Kin Kniiikei- Kuh stet« vor dem .\iilii11« ei» \-ciii der rccltti;» Seite 
her Viimlrkendes bnnte.s Hiih drehendes Rad. .\u.s^e^dem l.st ein 
hierher geliürundef* Syniidoni mu dia■,'tlOst.i^cb^•r Wicbtijrki-il: chis 
FlimmftrRKotoin. I*i* l>e»lf'hl in Klimmcm. das eine tJivsichlA- 
firldbäll>e oinnimmt und anfiillswei»p aurtrilt. Znersi zeiir^n ficli 
t.ichtei'sch('innai.''en. welclie von der i*ecbt«ii (Hier linken Seite her- 
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bommen, einem I'^inkeuref;r«n odei- dea Fenerrädern ähnliche Fi- 
Riiren, oft leuchleniIeZickZi»ck-<Forlificaiious-iLüü«u daratellen. all- 
mählich sich nach (tnr Mittolliiiii' zu uu^^brottun. nicht oft sie üb«r- 
Bchreiien. VorliLT oiiiT michbfr kann sich Nobp] in Oestjüt hemianop- 
tischer Defect«, zuweilen wirliliehe Hemiai)0|iRit> zeigen. Gewöhnlich 
biiadflt es sich bei >n>n'^iie riiclii um ei^HUtlictie. Hciiiiiiiio[isie. miidetn 
die KraJiken ü^^^beii von »lleii (.teseiisLäiiden nur din eine Hälfte, in 
anderen P'ällen «ird die eine Hälfte des Gesichtsfeldes scUwarz ge- 
sehen. wJUireiid bei der i-chti'ii llfiin'iuioiisie ein wirkliclie.« Nidit- 
suhen biyiteht. Das Flimmei'sfotoni daui-rt eewühuUch *U~~'h Stunde^ 
ist in der Mehrzahl der Falle Theilei-scheinnng der SligriSnt*, leitet 
deivn Anfall ein oder tritt «talt dessi-ti auf. Ka kann sowohl die 
idiopathische als die s.>Tniitoinariiiclic .Mig-rftne beß:ieiten. Seltener ist 
«B ein Vorlilufer epileptischer .VnföUe iKler ein epileptisches Ae(iui\-aleQl. 



II. Das Gehör. 

r)ie rnter^iichwng dw iin>isereu inid mittleren Ohres ist nacl 
den Heg«ln der Otiatne aii-szufüliren. Die FnnctioosprQfang 
wird gewöhnlich so augestellt, das» die Entfeiuung bestimmt wird, 
innerhalb deren durch da-t mitei-suchte Ohr die Flüsierspriiche ver- 
nommen wird, und die, iiinerhalb deren das Ticken einer l'hr, die 
vorher am Gesunden geprüft wonlen ist., vernummen wird (l^ufllui- 
tung), dftss ferner eine, tünende Stimmgabel anf versi'tliii.'dene Stellen 
des 8cluL(lel8 aafge.set^t und dann btv'tinnut wird, ob und von wel- 
chem Ohre sie bes*er gehört wird (Kopfknocheuleitmi;?). 

Slörungini des Geliörn können durch krankhüfte Vorgftnpi-- 
im äusseren, mittleren, inneren Ohre, im [jeripherLschen oder cen- 
tralen Verlaufe Aea X. acnsticns venirsacht sein. Krfahruiiinjjremäss 
handelt es sich in den n-e)tHu.<t ineiQten FAtlen um Ljisionen Am 
mittleren Obres, deren enorme Häufigkeit contrastirt mit der Selten- 
heit von Erkrank uujreii iles nervösen Hörapparatea Der Nachweis 
von pathologischen Veränderungen diesseits der IjibjTinilifeust*.'r 
kann fUr dea Neurologen positives diagncstisclaw Inierejwe haben, 
da u. r. diese .\nsg3ingspunkt iTefiecturischer Symptome sein können. 
da Mittelobn-rkraukungcn hILnflg die Ursache von Faciaslilbmung 
oder t'hordalSbnniUfr ^*ind. eitrige. iH-ziehiuigsweitw tuberkulöse Olir- 
afTecCioneii nicht selten MeiiingitLs oder Himab0Ces> hewiikeu. lu 
keinem Falle von Faciallslähniung, von Meningitis, von Himabsc«^ 
von tiehimkrankiieit zweifelhafter Diagnose darf die Uuternichnng^ 
des Ohres verabsäumt werten. 
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Fiuileo sich bei dm* ItDtorsuctuing il«s Simseivn und niiitipnii 
1 »ires keine zur KrklAransr tltr voiIimideiHii (Tvlirlrstriniua: aiisi-ekheif 
Jftii VwSmU^MiiijiirMi. so ist nitr?i nicht mit Sicherheit bewiesen, dii^-* 
dif Läsion jensoit-s der L'aiikentiöhle lie^t. tia and Ih^i iioi-niahMii 
äpiegdbefliDde Veränderuutfen ur den LabrnntlifeiLstcrn Ursaclic Avr 
Scbwerüönsrki'it u. y. w. st-iii köniieu. Ua.-« i* sich in der Thnt nm 
„nprW«t* Taiibhfit-. d. h. um sidch»', die durch ?j'kniiikiinif d«-.« 
IjiUiyriuibfü t^ler di« Acnsticii» wrursaclit u'ird, luiudlif, pÜHKt. nntii 
«nziinelinieii. sobjild die S'bjiIlwjilinifhiimiiK durch die Kdpfknochi'n 
vynuioderl isl. Uovh wii*d auch diesem Zeichen yegeüüher zur Vor- 
ridit eiinalmt und wird vielfach nur der Ansfell ^mssc^ Tnne aiLs 
der Perc^'ptiüt» (imrtirMe TouUnIdteit t als bcweiskniftiir imgefii'hen. 

Zweitellos ist die JÜii^nnj»', wenn cnniplete 'J'auhheit bei nnr- 
omlem Miitelohrbefnnde bestellt, Teberhaaiit pfle^ die Taubheit, mir 
dann Yoihtilndifr zn «ein. wenn dir w.hallempfiiidenden Orenij« selbst 
erkmiiki sind. I)i«'.li isl i-elative 'Iniibheit viel hftnflpiir als «bsidiite. 
In den meisten Füllen winl daher dii: l>ias^U'^!e „nervöse Tanbheit" 
nur nüt einem mehr od»^r nnnder irnis8en «Vrad« von Walirdchein- 
lichkeit s:i!Ste]lt werden k(inneu. Aber auch du, wo die« der Kall ist, 
irt für dpn Neni*o!o!?en noch nicht viel ffewonm^n, da die nprt'tisi* 
Taubhell dnrrh eine Krkranknii;? des FelsenlK-ins oder de* liÄnii^n 
l^ibyiinths ebensowohl als dnrch die nervöser Theile selbst vernrsacht 
»ein kann. In der That ist jenes weitaiw hilu%nr als dieses, Kiiie 
blmorrluiffiscbe Kntzfimlnn^ des Lab>Tintbs .s(^licj|il der meist dtipiK*!- 
»eiti^H Tantdieit xn Gnnide zn liegen, die relativ ofl nach Meninjfitw. 
zawi-ilen nach Rheuinatismnts .Sctiarlucb und andeivn Int'ectiottskriuik- 
heit(?ti dauernd znruckbleibt. Hei hilniorrha irischer Diatbe-se hat man 
Ulntnnirt^n. hei LenkAniir lenkämische lutillrationen des UibvTintlLH 
Ii^ibaehlet ii. s. w. Üass cino n^rvCise Tanbheit Wirkniig: einer Litby- 
riiitberkrauknnfr sei, i^ird inau beöonders dann annehmen, wenn neben 
ihr Schwindel und objectiv wahrnehnibare i Jleichffewichtst '»rnntren 
i>hne sonstige Himsnni'biine tn^jteheu. Bekaiuitlich betrachtet man 
mit gutem Grunde die lialbzirkeU^rmigen Kanäle als Organe, von 
d(*ren Intaclbeil die Krhaltuiiir des Oleichifewichles mit aldiÄi^rt. 

Kine hiision des .Acnslicus setl«I ixlt-r seiner Kurtselzung 
fm (iehim wird man nur dann di«giii>sticiirn dürfen, wenn andere 
Svniptonie nnri iler Verlauf eine sidche tlentung- der (tehflrstöriinsp'" 
ab* walirscheinliclt ersclieinen lassen. Kine primÜie Dejieneratiim d(•^ 
ArOÄtit.UÄ ist bisher nnr liei der Tabey nache*'wieÄeu worden. Wenn 
dAlier im Verlaufe der Tabes iimtrressive nervös*- Taubheit auftritl. 
ebenso wenn bei Tabes trotx Fehlena einer MillBlolirerkranknng sab- 

Xatiat, ri«fno«1ik dar KarT4aknnkfaaiUiL 3. Jl«B. 1! 



178 



Uiiren)nc)iniii{ lieii Eni)i(iu-Jni)i(»Micir<it««. 



jcctive UchÖrei-sc]i(U]iuiifi:eii mit oit-r ohm Scliwtndel. besoiidera wtiuu 
<li« Anfälle Meniem'jtclit^r Kranklitüt sich x^iift-n. iviiii man üiiuäclmt 
All (U« Krkraiikuiiff der II"nionen «leiikeii. Vinllciclii knimiu i\\p. 
It'tatt-'re aurli ln^i iimltiiil»'r .sklirose var. Dort'h Unick, jwi t^s auf 
den XervHi. m\ m auf iwhmii Kuni. kßuiteii Xeiibildunfcen und aiiderH 
ranuit>usc)ii-äiikenile Erki'aiikunt:;«^!! iti der liiutervu Scliüdi'l£^'ut>e, 
Hyilrnct|ihaius. der sicli auf den 1. Vwiiiik*^] ei-sireckl. t»i>ii suhjrtiivi* 
SenxHlioneii. dann Tanlilieit. )>Hwirkeu. Krufichniiirfn Avr Obloni];aui. 
Incalf Mfuhjuriliilt-n und KnotiK*»-.» u. s. vv. krumeii die Acnslicn»- 
fasifrii zi-nslüreu (jder ri-izeu und tieliiii-störuiifTeu liervorruiVlL In 
allen diesen FftUeu wenleti p:ewrphnlicli undej'wt'it« Syniiitoim- vor- 
bniidfn win, wt-nlni iiisl »•,■*« mdiTi- di»- dtNii Arustirns licuarlibai'ten 
Ncn*cn in «ntspiuolKiider Kwilieiifdl?« k-idcn und wird so die Dia- 
gnoee erleicktert w«i*(Jeii. Sollte diu- Äcosticuf fillein. z. B. durch 
jramniaWJw PMm-tuuir, *Tkraukeii. w> wurde mau über die Annahme 
i'iner nervö^L'u Tuublit-it nicht hiuanskomnien. rebt-rfichriiNiöruuj^i'O 
durch Ki'kranknnp: Aar HvmiKiihftruu u'eiMs uau bis J»t2i sehr weuijr. 
Hi'i cUt wii»su1j1ivii Hciiiianüslhfsi»' «dl nifist di»in*'!>'ciiip' milssiiri' 
Seh werhöriff keil iiiil vor%vif}i«iider Uethfilipiiyf des Ohres ült au- 
äKthetixcliHU Seite best«heii. HysteriKcli« Taubheit kann e_in- oder 
do[»i"'lsdtit;. iiuaiuijilwt oder coiuid^-i »vin. KiiiM-itisr»' coni|>!ctt' Taul>- 
heit bei einer Ki'krankun^ der t^jn-uriberlieifendeu Hemisphäre ^heiut 
bisher nur einmal ((iliom des Scheiteila ppena. S t r ä tu pe 1 1) betibaclitüt 
wDnh'U 7M seiu. Kbeiiso wlteu diii-flveiiif Heidmchtuuir Weriiicke's 
»tlD, bei der !^)-u]mt:tn:iche tninnimtCittt: KrweicliUDireli de-s StjlbkrauiHM 
beider SchliiteUviieu doitiK-Ueilipe 'J'aubheit btfwirkt bntten. lui let»- 
terKu Kallt^ hatte eine /a-ü liuu: sen-soriscbe Apha-^dc best^iudcii und 
anf eine liäüion des Sc)U&rt'Ui|i(>Liis himrewit^eu. 

Heim IHirR spielen di<f »nbjocti vüii Km|ifindunii;i!n eiiw 
(grössere Knlle als bei audenm SinnHwii-iraneiL Siv «erden sewrdiiilicli 
unter der Bezeichnuu(r Ohrensunsen zuKatniiientrefiisst und Itatd alit 
Wanserransclien. bald aU FUet;eu»<umuien. (»lockeukliiiKeu, Waffen- 
rolleu. ßUt«en. Pfeifen. Knallen n.K.w. besrbrieb«n. HAuüg best^bra 
u«ben ihnen, ausser Sclnverhr»njrkeil. Sr.hwiiidel und nbjeetiv walir^ 
nelinihareGIeichgewicht.sfi'h'UUEii?»- Treten Olirvnsaus«'u und Scitwindel 
hetti? und in Anlällen aof su s|iriclit man yvh dem Memäre'acbpu 
Syni|iti>aienr,ouiiilex, Dem einfaidie« OhreuMinwu i^nwoM als der 
Meinen ■schell Kivinkhtil \ktfl. bald eine Krkivmkuii^ des Mitleii dilti*, 
bald «tDR de.-« inneren Ohres, bald eine dea« Nei-ren zu Ui-unde. Ist 
dHH Miiielohr jwsund, m haiididi es sich in «leii meisieii Källen um 
eine LabyniithaffectiuiL Kine dii-ecie Kfizuiijf de» N, at'nwtir.ns kaini 
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iiiicli hm' nur nv» ik'ii be^leititmlci) Kr4(!lieJiiHiif;«ii i>rsc)ilui»eii wurden. 

BeiiicrkfiiswiTlIi ist. dasts bei ilei* Tabes und dt'ii <li*ii Aciisticus tix'fTvii- 

tlen tipliinwrkmnkniisrcn oft ili« HpizerscIiP>initng'i>n lÄngriv 7Mt der 

TAubtifh vontiis^flti^n inid niiflitiisM-n. sulwld iliV>;i' roiiiplt^l winl. 

«liLt!« «bfr u. V. Irotx vollständtffer Taublieit dii* Rwzen«rheininiin*li 

lurtdaiHüTl liacli Analügie der Anäslhesia dulurosa. Nücli deiu Kiii- 

triue di's Acusticus m das ('entralnixaii tt^iinen sirli Wiilii-sclteiiilicli 

von di'Ji die Sehnt Irmpäiulnnc: vei'mitUtludou Kiuiiüru (Nerni» trocli- 

laui») di« der KrlniUiiiie: ili's (Jk-icligewichti-sdicneiidoii (N. vestibu- 

luü). Ks btt deiiiimcli zu tirwai'teii, Amv \m u^iitriilt-i- Lä.siuii dr» 

Acui>tica5; ziivnr Taubheit uud Oltren!^D»im. Dicht aber Schmndel uud 

■l'avim'>lii itivh zoijron. Lftzterc STOiptonw tretr^ii in ihnlicher Weine 

vrif bei uliivnkriiiiklieit«ii, aber obiit i.Tijltrj-sUiniiigeii bei Kleinbini- 

<>rknuikii»gieti auf. ^lo^licbür Weise kuuimt bei Tabt^s micli eine auf 

iksi X. vvjitibularis be-scbnüikte P^ki-arikuuK vor. ilie l'i-sach« der 

nweileii »hilf < Ttdiiirsturun^en »iiltiv^ti'uden Ncliwindclcrschcinuiigen 

win küiint**. Obrcjisanseu b»^leitt?t iiicbt *»*heii K«])fsflimenwn ver- 

■K^hiMiciiiT All. ni<-.s(inib'rs bei AiiSniic), Irin mit dii-sm als VorUufcr 

A|»(.|ilfktisclier lusulle auf. kaüu dem epUeptisc-lieii und dum Migräut- 

Anlalle als Aiu-a vorauHgelien« ist eiu nicbÜKieü S>inptoia mancher 

Wiviltini^ii (Cliiniii, Sulicyiwiiun*). kann st^lbslJiiuliK im Vt:rlKUfi; sog', 

lÜHrtioneller Neurose» sich zeigen. Heim seelisch üesunden belialt^n 

lüt tiiirf-h ijatholoarische Reizung des .\casticns entstehenden SenÄi- 

titirifn den l'haraktiT mehr oder weiiifriT uiibc-diiiiniter «Jeräuscbe 

uiul wenien riclitijr als subjoctiver Natur bmirtheiU, Inv abt-r objwKti- 

virvji <;ie und foriiitti) sie utii 7.u rIIru möfirlichen (jehörwuhniebmungi-n. 

Wmui riiiii iiucb die meisleu l-IeliOrballueinatioueii nicht diwwn Ur- 

"ICUBK Ilaben. vielmehr auss&bliesslicli auf ki-iuikb;itle l*i-oCe»M! in 

der Hirnrinde zn beziehen sind, .so ist ejt doch ratlisam. bei GehCr- 

lalliciiianlen da« Ohr zu unleri neben, um bei krankhalV» Verände- 

niiiren dejsselbeii durr.ii deren ÜeseitiEiiLiir eine (^uelln der !'bauta.N- 

■nua ax vei-stoj)feii. 

biß elekiriflche Unlorauchoiig des nprvS««ii GehDnppRrAieti 
fliffuner) k«nn rwsr ♦er»<;luedcnc Ani)ni.HliL'n drr gulvaiiidcheu Reactioü 
dtt.\ciuticuH ergnbon, doch lassen sieh bi&her aus ihr b<!s;tinimte diagno- 
*^f SclilUsM uioht uchen. 

Dio CatCTiFnchiiiig wird so xiigetttellt, dam» die difTcreJitv Rlcktrode 
■oT dro Tragus au^eaetzt wird, während sich dio indifferente Klektrode Im 
^VJun bc&tdi^. Boi einer ^ewissea (bei (ieaundcn gcwilbidiclt zJt-'mUuli 
{rnuca) Stroinslirk« wird Ksifl mit «iii«r (iobürecosaltou bcuulwortP!(, die 
^ dtr Reget alu KIIrj^ ua, ei-ltcDcr al» l'fcircii, Zitcken, Ununmeu u. «. w. 
kMiri^on wird. Bei nueli atäikcrcui Slrume entsteht auch bei AnO ein 

12* 



180 



ünt»rsvc]iuii|ir d?« Enipfiuilungxnptwrftt««. 



leises, taeeh TorUbcrgohond«» l\.Uii^«D. AuS und KaO erregen d«n gtnn 

flob6i:^iparat nicbu Dcmuncb iHäüi ^cli äin »ugonannte AoiuUeuHMsctfoo 
in folgender Formel (}iorni.ilformol) tlarstellon: 

KaS Kl' (liiuter Klnug) 

K«ti - 

AbS — 

AdO Kl (schwadier Klang). 
Bei krankbAltcu Ztutäatlcn tiiidet mau um liäufigdlen die llejifltion au 
veränd'-Tl, da«» die OeliördoiitintiuneD schon bt-i gfriug'.T*;r. ofl nchr gt-ringer 
Str^^iualÄrkf i-intreten und veitorhin nugewribiilicÜ luiit iind snlinllenil werden, 
«llhn-ud doch dio Noruialfürini'i nitbt vcnludvrt isi f, .ciiif-irbr galvanischp 
MyperJtsIbc^iß Ae» Aciiütieiis''). Als hober Ornd der pinini^heu lly])(-rilitlheidc 
ist die sogeunnnte ,tpHradoxe UeaclJon" sii bcimchteu, d. h. RcxtrircK dcit 
nicht nntersuclit«» Obres im .Sinne der iDdidcrenlen Elvkliodt> iz. It. Kl 
rechts, wftun aui Lnkvu Ohre Au& ausgcfilhrt wird, u. e. w.)- 

Die UyiwfSsibeüio wird nuvruhl bei l''rkraiikiiii^i'ii dtcsHtit« dor Liiby- 
rüithfcnslt'r, aU bei solchen jenseits 'lersoltKii gefunden, in der Kegel be- 
steht SIC. weiiD Ohrensaiaeii bcAK-ht. Maucbr iiL-linu-n an, das«, wonn bd 
AnS und AnT> (oder bd den «ndereii Rnzmomontcn) do^ Sausen aufhArt, 
die Ursache dv» Oeiiusdies im Nerveu Aclbst lieg^» da^a, wenn der galva- 
niBche Stroru dit» Sanxen nicht verflndert, dir rr»arbi' außerhalb den Xarven 
Zu ttuchen Hci. Ooch ist dies woM nicht i:a»z üiehcr, wcni^älciis ist M 
»ehr leicht niöglieh, daHs Vf-rämierniipen des Ndnt'n aclbsi allen gal»m- 
nisehen Keiscn Refrcnaber unvur&adoct bleiben. 8«lteu<-r als di«* einfach« 
Uyperi^lbeaie buabacbtüt mau Hyperilsthcflic mit Veränderung oder 
kchrang der Formel (Ka-S — KaO Kl, AnS Kl', An»' — ) uder Vc: 
rangen der Furmcl ohne HyperäKthctie. 
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III. Der Geruch. 
FaiictioiitipräfanK des Olfactorius vei^ettdel 




ritTChtinde Stofle. dio uiclil jirlt^ichmU^ (wie Ammoniak und dtütcMcIien) 
dl*? iienUibuervL'ii, d. U. dk- Trierern inusfascni der Naik.- ivizeu. NatQr- 
lich üt jctlpK Nnwiiktcb einzeln diiirli Vorlmltcii dc-8 F)jlscli«!heiK za 
prfifuiL Mail l)t>iiui:«i .M»iv<dil s«>ci?iiamiU' Woliljti^riicbi' (ällieriHcIw f>le, 
z. R Ol. R-twinai^ Ol. .ViiranU. Kaii de ilrtUißrni', wd«r Mnschns) ah 
StiiiksiüflV (Asji foetida. verbrannte Kedeni n. s. w. n, h, w.). Aach mflja- 
nutn dnraid' nntiteii, ob day .Aroni der SpeUen und (Jetränkf (k. B. 
Vnuille. WViiii. Ans iii Wahrheit «in« (Tt-nu:Iij«'nii'rt"diinc W. vr.-ihr- 
^nipmuien winl. Hi;ste)it tndz Aiinsiuie Wahniehiiiiiu^^ de> .Amiiis 
»0 ist zu öchlieaseu, das» jeni^ nur diu-vh Wrhindtü-aiij? des Emtanlt» 
der Hit*h.stc)ffn In dt-n oberen Theil drr Nasf entMli-ht, wiihn-nd ilcr 
ZngiiiiK' durch die ('huanm Irci i^t. FiTnor ist nach biihjfClivHJ 
Gci'uclu«i-8cliäiiiuiisfii zu Craf^en. 

Die elcktriiiehe nDteritachnncr des OiTuchapparaleii in schwer 
auBSufnhrea. Nach Kinftlbrnai; der diff»«Bl«D eicbelförmigeii Klek<r<>de in 
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mit a&o waimpr, 0,7 3 proc. NaCI-I-öaang yefllllte Na*e, wiihreud di« 
^fffTonle Elektrode «uf der JSlirii aWbt, soll ein BpeciüBcher Uenicli bei 
taS Dnd AbO atiflrcbm. 

Uebvr«tu[(fiiiiiliehkeit (H,viK>riifst]i«>irt ulfact. Hj-perosmin) 
k'numt hier nud da bei iierv-fisen Persom-ii, besondei-s bei iiysteri- 
n:bt!a, vor, iIcitiiI. ila.%* Gernclio. diß dir Gnsuuilft nicht WHiiniinimt, 
'■^ ' ■ iiiiiii-n wttiilt^ii. llilufisfiT ist, (I)iÄi hi'stininitt- '-Jt-rllchi: b«i 
I . «■■ii attiioini stiirki? KtHctiuii. Abiitiifuiig, Kkei. Koi'fscbiiiera, 

^tllmraachl, liervomilV?». 

ParJlst hesiiMi (I'imismiiii «t<*II<Mi meist iiiinn(ri'lit'liitiH Enipfiii- 
1 illllip^ii diir, Leiclieu-. NcliwelL-Idmupl-, AlitviUs^'i^nicli u. s. w.. k(innTi«n 
[niireilen b^i Invn vor, mh sind tlieils Hanucinatioiii<ji. t\mU tllu- 
Ziiw(^il«i liKStPht dit* ei»ileiiiis('be Ata-A in fiimr Gcnicb!»- 
Iitthina'. Subjcctive iTfriicIisemi)tiiidangeii gehen iticlit sfltfii der 
[Anamiic voraus (Pliosphorg^ernch). 

Tn fii) |)fiiid I i r.li k ei 1 1 Aniiesthf^ia ulfact.. Anoctnitiü kann durch 
Vertiiil<*nm;r<ni ib-r NastniscMriiubinil ((^oryza. Poljitcu u. s^ w.), durch 
cbn des »rTMi odt^r Afä Geliirns entsteheu. Bei Trigeniiinisläh- 
ij(t dt-r »it;nii:)i -scheinbar veiinindei-t. weil dit; Naaenstihleim- 
llbiiorin ti'ofkvu ist. bc-i l**uc!allslübniunE: ans di^rselbeu Ui-Kiche 
iii4 weil Jai» .Schnüffeln (Lähmuni? des il,tU-i>re>>s'jr nur.) ereoliwert 
fl"!. iVatralt' .VjmsmiH ist bif^litT nur uls Tbeilerscbeiuuutf dur He- 
aiilstbt'siL' beobachtet worüt-n. Büi lUnutionelleii .St()ruiij|:eii kann 
jdie Aaiwmiw auch do|ipHlseitijr swin. Nicht s«?ItHn »aitsU'ht ein- oder 
'tf«|ij<i*Wiiisf»' Anosiiiic diin",b T*ilsimi, sei «s vier Xn. oUhcI^ s«i es der 
Iliiilii iiud 'IVactus idlitci. an der Si-liädelbasis. Tritt nach eiwenj 
Trumsi (he.'touders Fall anl'den Kopf) Anosmie ein. »o kann «ü sicli 
«lu eiüK Fractur des Stirn- tnicr Siebheins handebi. rielleicht auch 
Bn tin l/K^n-iü^M-ti di^ Hnibii.s oll', vnn •«•iiR>ri in die, I^amitm cribrosa 
«■intrtiL'Uden Aest«ii. Itfj-tehi neben A|dinsii: und rt-clitwiitiiKtT Himi- 
HM« linbsseitipe Anosuiie, so miiss man wohl znnäclisl an eine 
Milhciheiliiftin;? der ilussftren Wm-zel des Tracl. olf. diircli die ünks- 
wlüijt; Uiflion <lonkfu. 'rritl Aii'wmiü im Verlaufe aiiderweiter (_»e- 
jjhtaikniiikheiteii ein, m kann «s gicb (entweder am [<ebergreifcD enl- 
tftrtlicluT Verämlerunift-n :ui1' den OltHcWriu^j (Meninfriti«) uder um 
linickatroidiie dpKS4'lh4.'ii (Hydi'ocuphidus) liandehi. Tniiiori-n iles Vi>r- 
drtiappeiut kunneii, indem «de den Xej-veii pegen dasSiebbeiu drücken, 
»»rli .iiwiliir»' Drurkairoidii« und Aniwniie bewirken, wilhi-end na- 
Itrlid) beim nydn>ee|ibiihi.s, sei i-r dun:!i 'rnimmii bewirkt (»der idiit- 
fjNrtUscb, beide Nerven getroffen wenh.-n. Caries des Sichbeins. Rio- 
Giunmata des Nerveji sind als Ci-^cbe der Anosmie benbacltt^t 
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llntoreuclinnir d«s £inpllniliui|ru>{>p)inile^ 



woiileii. Priniün- Alroiiliii- iltv Nt-rven. Aiimiiiic mit odi-v ohue vi>r- 
HUsgebendtParH.stliesk'ii.ksuiiTlieilei'Hclieinmigder Tabes, Wzu'hiitigg- 
weise der progre-ssiven Paralj-sp sein. Senile AmMünie ist selten. 

Auf woküt' Weise «iue Stiiruii": des GernclK'-s t!Hit<tMiidi-ii üsi. 
l&asi sieh nur ans der t^tsaimiitlieil der Syiiiptonitf eivcliliessfU- 
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IV. Der Geschmack. 

Die itKKclimackKprUl'iiu^ bescIirüiiktKicIisi^wübnlicb aaf iUt> 
Zuiiifp. obwolil auch die fiaiinipnbßtrei' und ein Tlieil des Radien» xu 
!«chuii-ckeii fäbig' sein willen. Mnn IfLsst den riiU'-nsur.bleii die Znu^e 
lierausstreeken inid hi-ingrl dann mit einem (ilaitstAbe oder einem klei- 
nen I'iiLsi^l die zu jHchmeckeude FIii?j<iskeit mit" die Stelle der Zuiufe. 
die ge|)riil'l wi-nien Kdl. Der Kranke niiiss dnndi Nicken oder S^hüt- 
ttiln der) Ko|ilL*>s dnrcb ICrhebeii der Haud oder sooi^tmL' niizt'itreD. 
ob er eine (iesÄchmacb^mptindans" hat. dann ei'st darf er tjie Zonale 
zurQckzieben nnd anpeben, \v»» er jresThiiieckt liiit. luireii diw** Vor- 
«iclilsniaiissi-eyel soll verbötet wei-deu, dassriie zuscbme«kendeFlüssig- 
keil von der freprikft^n Stelle «nli anf die flbrifre Znn*^' verbi*eit«t, 
ebe der ritlersiicbte ein rnlietj ab^e^^ebeii )i»t. .\iinb der Vonicblag, 
durch den Finger des Kranken auf einem Töfeldien. das die Worte: 
Sauer. Süss. Salzis, Bitter entbält. das riditifre Weil bezeiebnen zu 
Ins^'n. i.st isweckiniLsTtii;. Nadi ji-deiii Versudie i.M. der Mund mit 
WaiMer Husxnsiiillen. In der Re^l benutzt nmn 7.nr Vrhi\u\g SKitTir, 
die die sogenannten Hauiitailen des (ie.sr,binacke,s reprüsentiren. Bit- 
lere-s (CliininllHunK). HiL-^e^ (Ziickexli^unK), Saure» ti''»ti^). Salzi^ce» 
(Kodi>ak]zb'isun£r>. Zaeti!t am bieten Zucker und Salz, daiiu Ksgn\g. 
KUleut tliiiitn, da be^onderv (.'binin hii^renden Xactigeychmack ver- 
ursiicht. Ji> k'tuiiui wühl hie und da patlielle Aj^r^Uäis vor, doch 
isi ihr Xuehwei!* bisher von unterireordneter Hedeutung-. die Haupt- 
sache ist die Ixicalisation. die lieslimnmn;;, welche Tlieile der Zqu^ 
schmecken, welche nicht otler uii vollkommen. lnsl>ei^ndere ist ku 
uutersclieideii daHGebiel des X.Unjfiialis (be-ziebuupi weise dert'hoitU 
lyiti|>): vurdere ZuugY;uliJlU>«. von dem des X. glo.s.vophiU'jligeus: hintere 
Zuugeuhftlfte. Manche nehmen au, datts ancb die (iCKclimack^itutem 
lies <i|os.'«oiiliitr>'n»i-iUi aus dem 'rriifeiiiinus stammen, (tesriiniack- 
i(|iiriiu!:eii werden vnn den Kranken leicht öbervehen. m hingt^ ä« 
noch durch den lieruch da» Arom der .Speisen und l^tiflnke wahr- 
nehmen. 

Zu frajren i>i nach .snbjectiTen t-M'nchmack.semi'flndHugtm nnd uacb 
deren näheren l'mstAndeiL 
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Dir »loktriiictMr t'alRrsneh uiig gichl Mäher k«(nv Aaftmlllwa 
aber die Cir-«chDiack»t!inpfiiidiiiig, die iiirlit auf andcrv Wewf su orhaltcii 
wirra. Va jedocli der gnlvnniaclie Strom mü Lpiclitigkeit OeHcbnuicks- 
ofBpfiudimßt'u aualöst lilic A» t^iärkcr aU die Ku.i, ho kanu or, wenn <>r 
zur Ilind ist, als bcqui^nu-o Prufungsmiticl iliencD. Man benutzt am bcatrn 
»■ine Elektrode, dio beide Pnle als iwlirte I iruht-i-ndcn enthSlt, steckt 
E. Et. di«' Eiuit-ii (lirr L«^'itun^«schiiiln- diirtli ein Sitlek Ivork und Hclzt beide 
ÜfT XU |inir«iideii /iitt{^>M»Iellf aur. Mmi kiuiii dann die Reizung Kehr 
pit Idcaltsiren gud die iiicht si-biuccki'Ddi-n StrtU-ii run den norinaluD ab- 
grenzt-n. 

l'(;bi^i-(fiu|ifiutUictikeii (HyiifVaestUesia gustatori», Hypei-- 
geusU) komint in älniUclier ^^'ejüe vne dif rjeruchshyiieriLsIbesie am 
ebestt^n tu*! Hysit-risi^tien zur HwlDirbtinim'- 

pH rilst li i;»ie II (rm-agviisisjsiiiU. »Iigesi-ltrii von deii«D,Jie dnrcli 
krrtnkbiirte Uvwhuffeiilieit der Muudsclileiniliaut vtrai-sacht sind, und 
dentu. die nach t^iiui'hini Vertriftiiiifft'i» (z. B. durcli .Santouiii) «ul- 
Iretfu. «benlatl^ int-lst |i«yc;lii.si>.bi- S.t-nii>tomit (HiilIuciiiationiMi odrr 
lUtisiunen). Hie und da pelwii Kriinki' mit iierii'hmscher FsMiiftlis- 
lälimiiiicr ni), subji'ciivt* tiesc,bma«k-wm|»fiiiduiiir»'ii (lijtld säitcrlichfii. 
bald lueUilllscbfii. battl laden t<<!scliiiiACk u. s. iv.^ aiit'tter i'iit«^|tn-4;beii- 
d«.'ii vonlercn ZiniffeulililHL- zn Imbcn, die Puräsi beste geht daiui g«?- 
wühnlicli der AiiästbiwiK voran.« und ist wie. iliest /u beartlit*ileii. 

I)as iliagiiiwtlsclie liittfresse. tlvts sich iui die ?StÖniH(feii des Ito- 
Miliuiackeit. beM.)iider!<; iiq «lie riieiii|it'iiul1ia)i keil. lAnaenlliejüia 
iniiitatona. Agensis) kliiiiil^. iHTUbt Iiail|i1snr1ili(:b iiiif dem rmstuiide. 
das« zwei verectliiwieiit- Nitvi-ii dir (.ii'.sc.liiii<irk.M-mijliiniHiigt:n ver- 
liiittfhi. den-ii eiuvr i-iiu-n tni;i-ii1liüiidiübeii Xtrlauf liat. Die l'^aseni 
der* N. liiißiiiili^ tlie duu <ie;*clmiMck ilw vorderen Zuiiffenliäll'le ver- 
mitteln, verhleibpii bekanntlicli (ztiiii errisstfn Tlioile wenißsteiisi nicbt 
im I.infn>ulis. .soDdcni <ir<'lauj^trn Ma i'Uorda tymjxtni zum Kucialis uiid 
treten ati« diesem wieder in dea zweiten Ast des l'iTgenuous fllwr, 
nüt dem sie in die Brücke ffehuiKcii, i»» «iUifsflieinlich alsbald eitp-iie, 
nucb miltekaiiute Wejreeiiiziiwiilai^en iverffl.deu Il.'l'lieiJ). Wenn diww 
Fatwin an ii:gend einer St<iUe ihres >>'ege8 lädirt werden, mnss A|(en»U! 
eiow voi-dereuZunirfidiälfteiHeniiapeusisaiiteriorJeiiilreteu. DasVor- 
ud«>n<tt>in oder l'Vlilen dieser Kon» der (■te.>*i;lon;n:k'*t<irHii}f niuss daher 
fbegruiriicher Welse bei Krkrankungvu des FjLcialis und Trij^remiiitLS 
vmi pnsser Iocaldia?:nostLsi:her Bedeutiins sein. Bestebt. sie znglelcli 
mit Anfiathesie der Ziiujce ffepeu tatilile Heize u. s. w. obue andi'J-- 
weit* Triffeniin»Rsyni[itomft, so darf man die Läsiou im N. linguali« 
Dachen. Bt-stehl Verlust des (ieschnincke.>i auf einer voi-deren Zuui^en- 

k allein, so {-«t wahi'sclieiulicli die l'Uurdii tymp. seibat getrotfeu. 



184 



l^ntertnchnny det Empfliidaiigsapiiai-diea. 



was Iwi Mittdolin'rkraiikuu^ti nkhi .svlten gt^u^hielit. Bt»i*fbt daa 
Symptom iielwii Fadalislübiiiiiii]?, so mDsi diu zwi^lien dem Oangl. 
jreniculi tiud dem Ali},'-aii<rc Jt:r (.'Iiorda lii-^E^nde StriTke de» NVrveii 
irrki-ankt .seÜL Uocli Lst zu bemerken, dass einin^e Male auch bei 
liisioi) dt» Faciiiliä iiiit'ertmlb dt» Fnramtn mastoid. ein geniaser 
(4rad von At't-usis (refuiidcn wi»nb'n ist. Man nitmnl an. dass in 
solclien Fällen rückläufige Fusem der thorda den i-'acialis tK-^bMt<?n, 
um später zum N. auriculotemporalis flberzutretpn. Wenn neb«a den 
SymptomiMi einer Läsion dcH zwvitvii 'I'riireniißusasifs Aiceii.-as sich 
fleidet. muss die .Sliieck*.' zwischen \Wm iJang). nasale «. sphemipa- 
Intinnm und dem rianfrl. <Ta»ien erkrankt Hein. Wenn endlich total« 
'Itil^'viiiiniisaiiiistbfsip und Aj^Btisis xtisüimni^ii vorkoiiimi'n, JHt eine 
Ubiiüu dt;s TrigeminusKtanunes an Aer Scbädflbusls 7.n diafrnosiirin-n. 
ü&s Fehlen tVeilicli von <jeschniackHtruHng bei Tnireiiiinuslaslün lÄsst 
xjch nnr dann diiiirtK>s(i<i(-li w-myrthen. nenn die Anü-sthe.sii^ comiüet 
ist, da undtTvnf'ülls dir Läniion ^nide die (ietfchI»ack^fli8e^l ver* 
schont haben kann. 

VerluHt des (iescliniackes nur anf der hiiitei-en ^nnpunhälfte inu.<« 
aof Lüsion des GlosMopharynjp^iui bezogen werden. Uerartis:»' FÄlIe 
sind äUBserrt »lb;n und meist contplicirter Natnr. Üa bei der pro- 
^essiveu Balbärparalysp der (;i(i!t!opha.r.vujreus nicht iH-rlieiliirt, iat, 
winl Aßreusis im (reblet« dieses Nerven bei btillMiren .Syuiptcimt.'ii 
g(«ren die Diagnose jenw Kranklieil, fUr Annahme eines iliÄust'u I'ro- 
ceits«» (Compre«ision n. ü. w.) 'm verwertlien sein. 

Ajrensis elntr (ranzen Zu «sren hälft e würde nur darai peripheri- 
scher Natur sein können, wenn ein eiuseitiger Proc^ss die Nerven- 
nrsprQnge vom TiigeininuK hnt zum Glossophai-yngeus ISdErte, tn 
mils-stpu dann aufh Abdm^r-ns, l-'aciiilis, Anistiais der ^rleicht-» S^-ite 
pelroHi-n st-iii. Kac.tisch l>*t Hen!ia;:enf*is totalis «i»hl nnr als TlieP- 
erscbeinnti;; der Hi'mianüstbesie bisher beobachtet wordva 

Tötale inwiiiplct*^ AjreiWH ist hSufiff Folsre vuu Vfräudemnfri'n 
ilerZuiiÄeiw^hleiniliiUil (dickem It<!lii(re, abnomier Trockenheit. n.s.w,). 
In seltenen Fällen trifft man sie bei wiuft p^snndüo TersoDeu. rtel- 
leicht handelt es sich dann itm dno ErkninknnsT dir ^Vr^•ent■IldeIL 
Win die viin uini^HTi .\uiitren bezieh riebene ,\(feusis senilt* zn ei*- 
kUnm ivi, ist noch unbekannt. Auf Jeden Fall ixt diese Form sehr 
«Klt«n. Vielmehr erhalten wich (ieschmark nnd (lernch bei l »reisen 
in der He^l auüallend put. Im IJebnt'i-ii ist totale Aifeiioi^ hm 
nur bei Hj-stcrie beobaclitet worden. 

Auch bei Tabes sollen tievlnuarkstrirungeli vorkommt-n, doclT 
scheint über ihre Art nichts tienaneres bekannt zu sein. 
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V. Das Gefilhl. 

k) Div SiKtlicht.- PrOfuiif diir II a u t *,- ra )> fi a il I i r h k e i I kann sich «nt- 
weder bv««lu&akou auf die Untcrsuctiuup, ob Heile divicr »der jt&cr Art 
1lb«rbaii|it Dodi emi>fundeii wenlcu, oder aber »ic kaou duraur nusgehou, 
die MiiipündlJchkeit xa mo^«S6ii, die dann r<eiprok der UciRffToiwc jreaet« 
wird. Im ersten F»Ile wird niiui z. B. feslxuätcllt-n sui-ticu. oh Kirrllbniii^u 
iiüt düd} ttnger wnlir^enotuni'^ii werden, ob NadcUticho webUinii. ob kalte 
[>i]g;c als kxlt, warme als warm cjn[irnndeii werde». Ks iel jedoch erttjclit- 
licbf daM ^ceringere SUirmigen leicht dieser riit^-munhiiri}^ entheben werden, 
d«s0 t'ior Vctgictcliung der zu verschiedener Zeit crhaltonca Krj£;cbiiiis« 
flchvivng ist. Der Wnnscb, einen exacleo, d. b. zahlenmlbitigcn Aasdnitrlc 
finr letBtt-re zu erlauben, crechetnt demnaeh alstrchr bercebtifrt. Es bieten flieh 
duu zwei Weg-e. Eiums! karrn man die absolut«; KinpßndUchkeit meweu, 
d. h. de» kleiii^U-n, iiocb 'dien WHlir|ceouinmeiii.-n Reiz bestimmen, cum nndeni 
kaan mau xwd Rtase fwlKtelleB, diu euit-D gi^elieui-n Kmptindunpflinler- 
sobied liefern. Don M«aM der Umerschiedseaipflodllehkeit zu erlangen, 
t^ebt e» drei Mtitliodca. Div Melbode der eben luerklicheu Uutcrsclued« 
hemht darauf, da^s man den Unterschied zweirr KeizgrJ^itiien, z. It. zweier 
<J?wie)iU^u0sei), bestimmt, der noeli eben mcrklicb iu die Krapfindniig t^lllt; 
die Metbodi- der ricbti|;rn und filftcbt-n FJllle darauf, da,«j man bei einem 
ao kleinen Unti?r»elitedc der Cn">8eon, dass nicIiE sieber erkannt nenle» kann, 
welche von beiden wirklich die grt>siiero ndur kleinere sei, dl« Zalil di-r 
rtclillgeu and falgeheD t'rtbeiundlc beslimmi, d. h. zlüilt, wie oft man diu 
Kichtung de» Unteracliiedcs richtig; bestimiot, wie vll man weh darüber ge- 
lta»cbt hat; die Methode der nitlilerL-u Fehler darauf, da»s man tüch die 
die <>rda8L> gemoäaen f^eht, die andere uuch dem CrCbcüe der Emplindung 
ihr glt*leh lter«u»rellfn »iirlil und die diirrh Naehmesaea erkannten Fehler, 
die man heg.-iil, imtirt. t>ie Ori>i8i? der Kmplindlichkdt igt bei der ersten 
Vrtlindi- der llnlsse des ebrn mirktiehfu Üiilerscbiedcii, bfii der xwL-ilen 
iint lirtww dus rnterairhiedeü, der ein gleit li (irouafii Vcrbftltiiiaii riebliger 
zu den falitehen tVihpilnfilllen liefert, bei der dritten der Hrüsao des buk 
allen einzelnen Fehlern f^eKugeiien niiuleren FehU'rit um^ekulut propertionM. 
li<t iu tbeorrtittcbcr IIcKicbuuir he«>iidcrs da« Mnan« der Uiil«rM:bit.tWuf 
pflndlicbkeit wichtig geworden, so musste die Arxtliehe Untersuchung von 
ibm wegen der äcÜwicri^k'-it der Metbodeu im (jrtnseu und (iainzen von 
vornherein abflehen. Nur di<^ Methode d» eben merklichen UntrrHrhiedea 
bat auch zu praktiacben j^wceken, nämlich bei Bestimmung der l'ruck- und 
Temprralurtmpßndlichkeit. .Vnwendnnf^ jrefiinden. Im Ccbrigen bandelt e« 
itieh um l'V»läU-llun|; der abiiolub'n Kmpfindliehkeil. 

Soll die Kmp6ndliclikcit «iner llatiiKtrIle ^tnte»sen werden, so wird ei 
iiicbl genOgcn, fOr etue bestimmte Art %'un R»tZ(>n den uuch eben wahr* 
tiebmbaren zu bestimmen, da die sogenannten Geftlhls(|ualitjllea von ein- 
ander relativ nnabhftngig sind. Man wird verschiedene, den hauptsleh liebsten 
Cjualiltiten der Euip&ndnng cnt»preeheade Heize aiiwt?nden, <>e itird sieh 
demnarh daium liandtln, da» Taut- tind Druckgeflthl, da» Tempcralurgeffibl 
und dia ^elunerzempdndlichkeil zu mettaen. liie gewonnenen Werthe habon 
nur fflr eine bestimmte Ilautatelle Tieltnug. 

Die bisher dum SnEtlieben Debraiiebe ompfoblenen M«tbmlen eind nun 
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elWA ffll^rnde. An anlft Stellt! verdii-ul Uir<T bubirisrlicii Itt^MiMins WL-grn 
dif Wpbcr'who Mol1ioiU> ;;i^Daiiiit zu werden, nadi »Ut ilic rbcn m'-rkliolic 
[liglsiu KwckT ZirttclspitzcD auf der Haut beslimml wird, üir miau die 
Pftliigkuit di-r Haut, ottcntiivi- rirüHsL-n »bziiüpIiiUzi'n. 

SicvL'kiaj; bat t-ia Inelrtum-Dt, «Ina HogA-niiuDle Aestlii-siomctrr, an- 
gvgobcn, das die ÄiisfUlirun;; di-r Wi'lier'iiplii'n Methode <Tl«'k'hli*rt. Va bc- 
at(4t um citKrin in Milltmi-tc-r K<'tbotltvn ^lotallbalkfii, der xwci mit ab^ 
stiini|iflPii nornnpitztn vtT^ehoni' (Jucrbalkm irüKt. IKt nav der Ictxtrrt-a 
\tl vt-Töcliiebbar, eo da--« di'.- beiden >?pit2cii in i>inpn bilirhigpn AbMAnd 
gebracht uurdrn kt^Dncn. Heim (ii-braiichi- »ctxt inati hv\iiv äpilBou glinuii- 
Eeitig und mSa^fest auf dit' zu untersachtiudc lUuMtclle, am beittcn immer 
in sa|;ittal«r lUcbtong'. und bi-sttminl, indem man in wiederliotleii Ver8iich«n 
von kleineren zu grüssertro Abstünden auMeigt, den Ab»aad, bei dem die 
Ritzen deoUich ula zwei t;eftllili werduu. Uuim Uiisundeu trfaüU nun ßlr 
verachivdene llanlst<-lleii \er»cbiedenp Werlbo. etwa In rnlgendor Weüv: 

Zitngeuftpitze I Um. 

I'iogflfspitzp 2« 

LippeuMlh 3< 

r><traaläiclic der I . und 2. Phalanx und Tancn- 

fliche der RnRcr « • 

KoKcnsptbi- ?• 

Thonar nnd Hypollicnnr S ■ 

Kinn f> ' 

Spltxr der gixtsiien Zehe. Wangen, Augenlider 12 > 

Olabella 13 • 

Ferw 22 ■ 

HandrOckvn 30 > 

ilala aä 

Vonlorarm, rnli-rechenkel, Fussrllckeu . . . lü 

ßflcken , . . . . fiO— 80 • 

Oberarm und Cnt^rschenkel SU ■ 

Man spiiclit auch von ..EiupfiDdiings-''' oder „TostkrcmB'S indetn uan 
«ich vorstrilt, da«s die cnuittelteu Dtfltani;cn DurrbmeuMT vod Kmaen 
gleicher Emptindlielikeit darsteltcn. In Wirklichkeit handelt es sich ntefai 
am rtKcntlichc Kreinc, Hondern die noch eben gctUbltc Di^tanx ist etwis 
vcnichiedcu. Je nacbdeiu die Spilxpu in tutgitUiIiLT «der trauMvurttaler lüchtttig 
cjder aonstwit; aufge^ftzt wrrdcn. ÜMt*;r VerBrössrrung der TastkreiM rtr- 
steht man /unahmu der noch dien gefühlten Dinlanz, d. h. Abnahme de« 
Vcnn&gco», exlenaire UrOs«eil tu tehUzen. 

Einen Apparat zur Memong des Tastsinns, des VennJigen», die Ober- 
fliehe der Körper xn ItfnrtV'ileii, hat lEnmpf empfohlen. Der Apjutrat, 
der von llf-rin^ anKrgrbcD wordi-n ist, besteht aus einer runden Metall- 
platte, auf dbr eine Anuilil Sta)>e Im Krei»e stoben. Dtt eiste dieaer ätlbe 
iflt gana glatt, die fulgendea sind mit venchiedcD dicken Drihtcn nm- 
wiekelt. Der Tastsinn (st proportional der Fähigkeit, die (trade der Ruüiig- 
kcit dicflcr Stttbc zu doterscfaeidon. Itei dor Prttfung soll es sireckmilsiüg 
sein, den Apparat anf 'A^' ZQ t-rwftrmt-n. 

E. lt. Wi'lii.T bat fi>mi.T die KraptiadliebkiBit ftlr l>ritckanl>'reehie4le 
menaen grlnbrt Hnreb Aufsftxcn von tiewirhira auf die Ilaul, Die Prtlfung 
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kann tnil verAvIiiedetien Ooldtnilrwen, dorco cjne vcHcblediii fctusm 3Uht 

aufgdcg:t wird (Ki£:en^^odt), uder mit Scliit-Iitvln, die gleidi fruas sind, 

ntirr vprschiedenp (><>iiricbUiuengea von Sctirul »der dergl. ftiiiinlten, auK- 

f^t^fflbrt werden. L>ab«t ttmaa das Uusk^-lK^-fUhl dadurch auageächiussea 

Verden, dms» der miUTMurhlf Tlwil piil (tcstllUI iiiid iinv(!rnlclili.ir gt-lngert 

vM, mtli^^r-n ili<- Zeiten zuisclK-n dem Auflegen vcrwhiodenor Ücwichto 

pieicli gT»»s rtcin, niaait, wenn <:» sich um llirtnllgcwithte bündelt, ein 

fddwhrcr Wjlraieli?iter (Hölz. Pnp[n*j uiiiiTKeli-Kt «vrdoii. Nacli Weiter 

fffipliDdcii di« FiiigcrH|>itKcii <'iii<_-n I »ruckuntcntoliied von 29:3(1 (jümltcli 

Li|ii>ett. ^uo^e u. 8. w.), di^ V'ordeTiirnie vou 18 : 'iO (llhnlkli Itnut, Unler- 

K'lienkel ib&.w.). Eine Modüicatitm dieiHT Melliodu at«Ut Kiileiiburg's 

Hafl«lfat*Biom(>ter dar. das nichl ilori-h rerM-hiedcDP Qewiclite. ««inderti 

iatth AadiilekeD eiB«ä Knüpfchenft im di^- IlAut mitb-ls einer ■'^pir»lloder 

wnhsciadc DruckgröascniTWugt. Aelinlich wiir «dum Dulirii vor;;c;rangen, 

'adea vt ein StfiMu-ii durch eino iiiil voruptiifduiion tiowii-ln-n V-lamcte 

V'E'ifscIiBle p-peu dit- Haut «ndrflckrn liirsH, His MiiiiDiuin der Dnick- 

»mpfiadtiog bfgtimniti; ztier^l Kaaimli-r dsdtircli, da«« Ic-iehte. eventuell 

ianh AuIIim;« vi:-rgT<'t»scrtr Ocwicbte hiis llulhindiTiQurk. Kurk, KiLrlen- 

jupifT von \\ Qinm. g«tHt lan^iuim und iui>}rlirb«t >ienkr<>('ht tinf den zn 

prtfendeo Tbeil Ji^rabgelaaB«!! wurden. Klne xwojle Melliode rrAblioltK 

«n. iDdriii rr durcli rin<-n Apparat, mit dem HJch kOUKtlichp PiituWE^llen 

UTii-nrl)rinp«n lioesco, dae l>riickminiiiitim in (•celalt der nccli clwn fllhl- 

Iwca Wulk- Hurauchtr; fllr dtu praktbehni (ieWaurh luil RaslL-lbcrKer 

«inen Appimt na«b (.ioltx» I'rincip coBütruirl. tlin inil Waiiiier (;ofuittor 

'•iimmiscblani^b trigt »ti itirtni;m ^ordcroD Kndc, das dem zu untcntirhen- 

lipu K<irpertheile nn<;ek');t wird, einen ßufrcrfiJnnigeD, ilebniiaren Ailfsutsi. 

Am trincm hiaU-ri-u Kadi.' belindrt «Ich ein Stempel, der den ['ruck im 

Bdibucbe refculin. Ifle Ümek^cbw an klingen werden diircL ••Ine mit Ue- 

«tehtee beaohwCTtc Sk-hak- einer Wa^re, venuitleU einer l*el>itlr, auS):eilbt. 

IHr Was? bellndet tüch in einem Kitül'-n, aiiH dein nur di>- Ixiden Endon 

de* Srhlnacbes bon-orrnpen. In (jgi'MlInlmlifihpr Weine wollli? A. Frey dii* 

tTasti-nipfindlicbkeil" lufwen. Kr onolniirtc einen Apparat, in dem durcli 

eioi' Fe»ler von verAnderlicber i^paoniin^ kldne KürpetcliL-n von nnlen an 

einp tUiitfilvUn HnpCBrhlendert m-crden. Kntwcder wird bei gli-irJier Fliig- 

bakn dos lt<-wicbl des Körperebon» verBoderl, bl« dite MiBtmum dir Km- 

pfinduug cm-iebt Ul, uder lici Kleiebeni (levricbt wird dir Wurfbübc «er- 

lideri. 

B«i Messung des TcmperaiorsinDe« kann ce sich nur am i^e Unter- 
iclliedsemptindlicbkcit bandeln. Zur IteHtiminung (Ii-s rbeti mcrkticlien I'ntRr- 
jehiedos lauehle Weber d«« Kinger aeliUL-tl liintcreiDander in WjiMer von 
iditcdtmer Temperatur, uder auch er actsh- mit <>el gej^llte and in 
Tmehie^ooeni Grnde erwXriipte tilatitlä^e lieben »uf die zu prtlfeiide Unat* 
•teile. Notbungel nsbm an Stelle der ( iUi^ftuäcbcu mit Wasser gefüllte 
KnpfercyliBder, die an den Äeiieu mit einer schlecht leitenden .Schiebt 
luBgeben warea und dtircb eint; OelTnun^ >'" i>eck«l eingeftlbrle Tbermo- 
uielfn- enthielten. R uleuburj; licsehrieh ein ThcriuiUthcHiiiiueter, bestellend 
aus iwei an einem .Stativ befeäligteii ThtTUiumelem niil breit'-'B Endllieben, 
dir ia ver»cbiedener Weise erwürnil niid iu variablem Abstände an dir 
Haut aogedrllekl werden kenne». Man lieitt, während die Tempcraiurvu 
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beider Tliennomnier sicii «us^leiohen, lUo »och t^bco mcrfcllche nifTercnx 
ab. Spiter hiil Kutenbur^ ein fiuiiip1icirt«rcfl Inatniment empfotilen. Teiii- 
per«mr(^n ewitwhrn 27 and rct " O. werden am fplMton iintTschfeden. Ui- 
aerhalb dieser lirensen hnä Nothuagrel aln eben vriilirii'^tmibiireu tJater* 
tichIed:ani1ftnAnnciiO,'2>',aadorWatig«0,'2 — Oja^jandcnSchlKfRnDia — 0,4*, 
HU) Handittckca 0,3", in der Hand and auf dem FvMrtlckon 0,-1", am IteiQ 
D,5— 0,0", am Rflcktn 0,',i*, also darohncbDiltlicli ftwa 0,5". Man hat auch 
di<^ rirouxoD ik'>) TL-iiiiH'rntiir£ianc8 xu messen ^fimioht und »owobl eiiien 
KÄltfdchmtTxuieedLT fKryalgimctfr). als einen W|rinc8eliaieniiii<rB«'r (Thcnn- 
nigifflotor) cuuetrnirt. .lenpr besteht aus einem Thertnomct«r mit einem 
bri^lea. dtr Haut aulsuaetzenden ^ueckailbergefiU«, dait beim Vemc&e 
ilnreb einen Aeth<THprflhr«gen abgekOhlt wird. die«eit beetebt aus einem 
'rhermomet^-r, dessen Qucoksilbe^cflss mit einen) durch einen galvattiscben 
Strom »11 iThit7>'ndeii PUtindraht umwlckrlt iuL Es ergab sich, d:iBs der 
KiltewUmera an msinirhfn )l»iiUtt'IIi.-n Irielitcr eiutriti (beftondvrrf tllen- 
bopen) al« an andrrffü (bwiondt-T» FingTrspitat-ii), er vm-ürle iwisrbrn -}- litS* 
und — 1 1,1" r. Di-r Wäruieschittcrz variirtc na«h den verschied eneii Hftut- 
Bteltcn zwlsclien 36,3 nnd 52,6 ('. Uoldsobcider hat gezvigt, dus Klllr- 
BmpBndliehkeit und Witrme>ErapflDdliehkelt gesondert nntereueht werden 
oatteBeii. Er hat gefunden, daai> deritelbe Kälte-, bez. WXnnereiz normaler' 
web« an vpr»chipdpnrii Stellen dfr TIaiit F.mpfindungen Ton vprsrhiodf-ncr 
St&rkc hcrvorratt. Die an der MantobcrHftche vorhandenen orth'clieii ünter- 
srhiedc werden von ihm in 12 Absluruugm der Kitllt- iinJ S d'T AVUrim- 
ICmpliiidlichki--it gesondert, nud von Jeder Haut^tvUe WLrdt- bestimmt, welcher 
Abstnfan^ sie normalcrwuise lu^ehörL tleat^Iit in oiucm (Icbiete eine 
Herabäeuuog der Tetuperalufeiupliiidlichkoit, so eutstoht au den sngühiiri^itn 
Prllfanpitellea bei der UfrOhruuK mit eiuum omrinnten (ab^kOhUon) Metall- 
eylinder eine schwichere Wfirme-(K3.1te-)ICmpltiidung als an ittellen {gleicher 
Stoff, die normalen Uebiettu tuii:eh5reii, und eine ebenso starke vW an 
Stellen niedrigerer Stufen. Man kann wagen: die ^Vänne-{Kil1[o-)KiiipQDd> 
lichkMi dieiies Cebietcit ittt um ho nnd ttoriel Stufen hembgeiietxt. 

Itesondcre ßchwiengkoitcn bietet die Mi-ntiunp der SchmenrnipflndHoli- 
keil- KjOrnatrOm (DpHnla IS77) hat ©in Algemmeter aogfj'ehHB. Es 
besteht aiw einer Rnccftv, xwtAcbt'n deren Armü eine Haulfaltc «-rioKeklfinnu 
nnd, bis Sehmen ontsleht, zas»tnineBg«dri1ekt wird. r)i<- an eiu<^m '/Affer- 
blatto sblcebar« DruekgrÖss« ist das Haa»« der ikhaicrzemptlndlicUkdt. 
Ituch cunalriiirte ein ,.ltaralg<«imeter" zur DnickHchDierxmetijung au jedem 
beliebigen Kirpertheüe. Ks ist wei*cnllich eioeWicderhtrfung des Ealcnbnrg'- 
sehen Instrumentes. Eine branrhbar»! Vt-Ihud«. die Schmerzfiiipflndllchkeit 
der Hant zu messen, besitzen wir nicht, lu gewissem (trade aber ^bt 
die I-^mptlodlichkcit gegen inducirt« clcktriitelie Ströme der St^bmcrsompHnd- 
liehkoit paralleL die von Leyden n. A. eiupfohione elektruculanv Seoui- 
bilitXtsprllfiin? bietet daher ftlr jenen Mangel einen ^'C^is^en Krsat&. Sie 
wird oiQ r.wL'cknib«i^ten derart Hng«>8t«llc, dit»i. wjthrend der eine Pol 
ala feuehtf breite Platte auf einer indifTereolen Stelle ruht, der andere als 
welcher Hnael der in nnEnriiiirhnnden. sorgAlti^ gelritrknden llautateUe 
lein« applidrt wird. Man nlbert alsdann diu üeeundSre Kolle der primXrea 
des Oabois'nchen SclilJtt''nH miwi'il, daüo dan MiniRiuin drr Rmpftndnnic er- 
reiehl viril, und nntin den RuIknalMtand altt der ErapRndlichkeit redpruk. 
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l>ii> j^ihlc«, die sieb Iki Pmfiuie der vcrscbicd^ncu n»iit6tolleii ergcbeu, 
lAaä ualdrlicli, je nach dvn vencbieHcma Appar»liii. venchtedcitp. Kar 
ila» VrrUiltnitfl cwiBchcn der clcklro*.'» Innen SenBibiliWt verschitHlcner Kfir- 
pcnbi'ilf^ Mss\ nich «llgiMiiein pMlÄg iiuxiirnckeu. Ks crpvbi sieb tlvn 
fiil)*cndf Scilla: 



Ilaudr1lck«?n 0,bii 

Flngentpilsen 0,(>5 

Oberechcnkol U,Si> 

CntiTdchcnket uuil FuMrQcken 0,*.'» 

Fa«i)Soblc U.öO 



ItcEii-btsbiiut l.tiit 

Ziuge 0,Sä 

I?a1» 0,U& 

Bru8t 0.S5 

Rtlcken li.SO 

Ann ft.SS 

Die Hcklnachc l'rllfiiiig der IIitutpnipfin<11ichh«'it liat den i^roggcB Vor- 
tbfil. (I.1Ä8 bcttoiuIcTh bni frinHeilJ^eii StüruTigcn man mit ziemlich geringem 
Aufnand mo J>il nud MUli" ein relativ sioheieei xaliloumKiuiip«^ Erf^bniw 
»haigt. Sic bat <)t-n Nachthcit, daes man ei|?M)tlich iiiclit pi-u»u wcEsb, 
«eichen „Sina" der flaiil msii mtiut. ßit- ulfktrucutaue Sifmiibititat gebt 
i*«f, wie oben bemerkt, in d« Begcl d^^r Sehmeracmpfindlicbki.'it ungofthr 
juriUIel, doch ut die« nicbt iaimt-r der I'iiU und dieses VerbJUlniM mus» 
ixher nn jfMleni Krnnken taI geprilft werden. Welche FaueÜanfttönui^ 
der Einpflndiiiißtuii>p.iral bei Vt^rinderiin^cn der elf'ktrnciitanen SeuibilitSt 
tagt, vrgiebt sieb nirht ohiii? W^itereü, wpdi-r fUr die ..nbKolnte*' Kmpflnd- 
luikkeit, uiHih fllr via be^oitdorrfl Vernii'igrn gobcn jene <?i»eii MaiiBMlAbi 
Diu Fälligkeit, de» Ort des KeizeK Hoxuitvbeti, lUui I>ocabiialion8ver- 
rnKg«!, könnte uiiin inoeaco naeli Art der Metbodo dee mittleren Fehler», 
w<.>nn man aiittrte, um wie viel in jedem Falle der üntertnichte sich irrt, 
and Mift einer Roiho vnn Versuchen das Mittel zöge. 

Measlinr endlich i&t die Zeit zwischen Reiz und Empßodmiß. Die be- 
treffenden phr^iologi^clicn Metboden «Ind wegen der schwi<-ri(fen und zeil- 
mabeildeu Handhabung von vornherein vom prakliKoben (iebmuchc auti- 
geicMoweD. Ein Metronom oder elnn fleflandennhr dienen am Kriinkeii- 
bette lur UeHung der hier vorkommenden starken Verziigerangeu der 
Empfindung. 

Alle MaMsmcthoden stellen Aneprflcha an den Uatereucber and den 
ITalrrwichteB. Die beste Methode fUhrl nicht zum Ziele, wenn der sieb 
(IiriT nedieni<'ndc sie nicht beherrecbt. Dazu abi^r gehört Ucbutig und 
Kenntniäft aller der groiuen und kli-ineu äehwierigkeiten, die vorkuinineii. 
Itekatiat^eliaft mit der (umfangreichen) i.iteratnr und perAr>nlicbe Erfnhrung 
«ind unerlftsslicb. Dem, der diesen Ansprttchen iitcht geiiQgt. wird eine 
Methode am so weniger nüUen, je feiner nie \ft, die relativ ricbligüten 
Resultate wird er mit einer möglichst groben Untersuebung erlangen. Auch 
von dem üntenwcbten wird maneberlei verlaugt. Bei den phyriiotogiücben 
rntcrsuchungeB bat sich hernuege*tollt, das« bei jedem Snbie<^t eine Zeit 
dnr Uebung Tcrgeben mnss, ehe dii; au ibiu erlnnglcD Kt.-sullatc einstim- 
mig werden. Der l'Rtemnehte vaan« die Fithigkeit besitzen, iicine Anfinerk- 
sMukeit Utagere Zeit «uf Hclinacbe EuipfinduDgeu coacentriren so kSniieiL 
eine Fälligkeit, die enupreehend geringer geistiger Knt«'ieklnng fehlen 
oder durch kraakbalU Vcrändeningen verloren werden kann. Diese Ver- 
hJtltniose sind eine Uberaii» reictilicb fliesiiende l^ielle der Irrthnmer, die 
bei Uiniseben mifungen in erster Linie sii beachten iftt. Za geringea oder 
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KU hohes Aller, mHiigrlkufte Bililuog, Ableukiiu^ <tv Aufmecksamki'it ilurchi 
ScluncneD, durch »ufregeiidc und verwirrcndi' psycliUrlic EiiidiUcke, cete-* 
hrale BrkraDkini^cn u. s. w. komineu iu Fru^e. Köibig und uiclii iiiinirT 
Vftjliandpti ist pndlinb der gute Wille. Auch von Seit« dei* Unii^rsur-htea 
»im worden dir Fehler in» no grütwr und zalilreidi«r wcrdfii, je iHitnplI- 
drlff die Mi-Unidf ist. *;eriule die Mt-lhoden. dit- bei ivsyclinphysischt: 
Ksperimcnt';« vcnnti^c ihrer h'cinlirit die flegantc^tfn Ri-Mill^tc gi 
wi>rdi-n im kk-iiiateu riiifiiufc»^' «nwi-udbar, d. b. tut den Arxi am wen! 
brauehbur Atta. Oie wnliri; Exacthuit bcetclit durin, Kiivorlässi^iL- Aagabtui 
SU macheu, nickt darin, iinUr allen riiiBtftndi'ii i^shk'n in Ueferu. 

Du Geaogte findet nur di<> einzelnen Mf-ihuden in v<.-t«chicdcn«in GrAd« 
ADwendiing. Die Weber' Acho Methnilf xiir Keittinimtin^ der exii-nsiven Haut' 
einjtlindliühkeit ünllte be! Krnnken nur unter beüimdeni j^itlnxti^en limsl&ndra 
r.iir Anwendung komiiieii. Ihn- Hrbwirri^krilcii ainil zahlreiüli. -Se formiert 
von dein üntcTMUi-lier |n'iiili(;IiL' Üfniiiiigkeii : dahin {reluin-ii sleta gteirlf 
misHigee AnfactKm der /.irkcUpiizcn, licarbtunp ihrer Temperatur. Bearhlnnir 
der ÄPit zviKchi.>n deii EinxolversucliL-ii u.s. w. V"«» Hüiten de« rntersuehlci 
wird ein steht g^tvog^f M&^a der FSluKkcil xur Selbslbo^bnchtDOif ice- 
fordert. Der EiuHuss der üebung iat t>ei dieur Methode f^rou. Nadi ihr 
atiee«telUe Ver^iich^reilieii sind nur diuin vergleiehlMir, w«nn all« Ncbtn* 
umitinde nuf das IV^iRlirb^tc gleich ^ninetil wt^irden waren. Es emeheiiii 
deninneh xwockmLi^if;, den Cehrauch ilie-<er Mt-thnde zu kliiiirichcD i^wcrkea 
tiieUr rinmiÄchrÄnltcn, als e« biahor vielfach der Pall gewesen iil. Di''» 
um »o iiielir, ilii uir durch sie trutz aller Mühe und JCeilverluste iiichtt 
hcstimmen, al« die FäbigknL, ei^tenatvi' (JrdMea ahxiuchilzeD. Sie bieiet 
nichtn weniger nl» ein Max«« der Haiiteinplindlichkdt tlberhnupt. Sie gietit 
auch keinen direct<-n Aofüehlu«) Über das Lotalittation^viTuiÜgcn, wie ßin- 
r^Int- wi (rlanbcH achcincn. Xlvi 4c\it vielen Autoren litidel weh idn «clbM* 
veniläDdliob Alt Meinung, diiroli die Weber'*cbe iCirkelraethnde werde da* 
TaatgefUhl gemesnen. Dies ist Kiiin Mitidefltrn eine jfSnzlicli imerwieucnc 
Itehiiupliiiig. Ma^ aiiüh in diT Mehrirnhl der Kfille die Vi^rtoderiiiig der 
fxteDairen Huntemptindlichkeit der Ae* Veriuü^na ku tuten Uhrrhaupt 
proportional seiu, so braDc:ht Kie e* doch nieht za tn^. Ob t. B. die FUiii;* 
keit, die BeaehaflTenheit der 'Oberflächen durch du Qertlhl xa bei^tintmep, 
mit der VergrOMMninp iler so^onannlen TaRtkreise immer nhnimml, wür« 
auf jeden Fall erst dnrfh besondere Versuche fevtmstellcn. AU I'rtifunjr 
des Tm^eföhli', bei dem es »ich ja wewnilirh am kleine Dmcksehwan- 
kiin^on liAudeli, krlunte auch die (ioltz'Mhc WelloDineiliode bez<>iehn'-l 
werden. Hie ncheiui sieb niiltilH de» iSu»telbc-rger flehen AppuratM ziemlich 
lek-hi auttfflhreii zu Inxt^^n und verspricht xnverlUsaigi- Ile«ultau>. Ich halva 
tlbcr sie keine c-'igcnv Erfahrung- und weinn nicht, ob üe biahrr in mi»> 
gedehnter AVei«« Anwendung gefnnden hat. KammlerV VerfafarHi ist 
T,a praktischen i^wcekcn ganz un^eei^net, übrigens auch titcbt daxu eni 
pfohlen. Aneh die Melhnde Frey'» kann man knrzcr llaod als zu rotu 
plicirl bei Seite legen. Die lYtlfung der URtenobiedaempfindliebkeit, wie 
aie liei der üntmuchunfc de» Druek^ertihln nach G. 11. Weber oder mitlrif 
lies Eulenhiirg 'sehen UarÜKlheiiiomotvrH atigfrofuUrt wird, ist im AngeiBetBea 
RchwicrifTer ala die der ahMoluten Empftodlichkeit, alellt inabesoodere an 
di« Inielligeo)! de» Unlentiichlen höhero Anspriiche. Bei den I>nifikBtiui> 
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|)nlfuDg4^u lulltcls (iiiwichteu sind viele CaulRleu zu lierlirltskhligeu, um 
Hiebt EU sobr l'ehlcrtiafteo K^sultalta zti gelanf^'ii. Eid Thetl der Sohvicrtg- 
keilen In wobt rlurcb Eulcnbtirgs Iiiso-iimeiit grhcbpn. Dach bemerkt 
Erb mit Kecht, Aate er die ilfttnil erlangten Ke3u]r«tu lietnlieh ansdchcr 
SdiIc; CS komme zu viel darauf an, mit vi'lchrr SctiDclIigki^it ninn die 
cpnicfai»l«B(^u (iwilt; des Druckeu i'iniri'k'ii Ikböi'. BvtnerbvitavHrtb ist, 
ikas dax KeeutUil der DrurkHinnpriirtinp' iiiclit nllrin vi»d der ftcnsibilitil 
Afr Hxnl abb.^njrig Ul. Kii-blot sirh tcliou beim li««uDdt-u dii' Uniuk- 
umpfiodiicbki-nt diT vcrsthifdenin HauWclk-ii zum Thül uacb dir Ilc- 
i<fa:üfenheir di-r Unlifrlage (man kaun z. B. niii der Zunge den l'uU iiicbt 
nikI«B), *i> kiinDpn anch pnitiolnpscho Verttmlernngan der lelzten;n di-a 
Drnrkninn alterircn. Die Messung drs Tcmperwturjixfillils hirtet ilinUche 
Sfliwicrigkeiten wie diu anderen PrHfunpen der l'ntfft(olii«d8i<iiipfiudlicb- 
kdu <i ii|d»rh<'id(>r'K Methode bat zweifellos grueeoD Werth, \et aber 
doch mcbl leiehi JinEuwenden. Weui» uder s*r nicht geeij^net stir Messung 
4cr SijbtDcizcniplindlichkeit ist njüroHtnimt) V«rfahrcu. Ra ist nicht 
Biüglicli, immer gU-ifh buht- Ilautfiilieu uuTziiht'beu, au vielen K<>rpenit«Ueu 
n «lieh tlherhiiupt f<^iDe Falten nicbt bilden, df« Art der Anfaefhuig 
nnd Unterlage der Haut bei den viTsehiedi-ueu ludividuen ist wichtiger Ittr 
ilatt Ke^tiittal alü der (irad der Hmiltiniptindliehkeit »>lbet, die Sebiiellif^keit, 
Ditt der der llniek eimriil, ist von Kroi*aeni häiiHnsäe auf die «irüsae des 
Sehneraeii. Uie Prtlfung der clekiroeutanen f^eii-vibililtt gielit Kieiiitieh xii- 
verUksige Ret>iiltalc, dncU fordert sie eins t^ewisne Vertraullieil luit dem 
Gebmueli elektriBehcr AppariiLe. AuM^erdem liegt in dem werhsi?lnden 
LeitungHWiderittandc der Epidermis i-inc schwer sii eliniinirende Fehler- 
uelle. Auch misehen »ieb leieht Emptindungeu tieferer Tbeilo sifireitd 
I, da der Strom duKb den KvtpCr Itindurch gehen uius.-i. i>aa Ki-äidlat 
•er Pröfuujr Mgl nns eigentlich otir, wie empliudlieh die Ilaui gegen 
!ldctri»cbc Roi/.e i*t- E« ist demiiaeh »iiicli hei iliest-r ljntcr>;iu*h«Dg frap- 
Icfa, ob der fjohn der Mühe wertli i^t. 

Siimma «nmnianim, so wHnseheiwwerth ew ersrbeint, die SensihSHUt 
<Il-« Kranken mesBea KU kSnnen, »e »tlir Iheorelisclie EnrSgun^eu zor 
DWendung der Maasutoelbodeu drängen, h» ergiclit andererseits die Kr* 
rung, daae die am Krankenbette sieh eutgvgenslelleuden Bchwierigkeilen 
nas. xum Thell untlberwindlieli sind. Von den vorgeflehlagenen Maatfl* 
th^-den sind mehrere unbrauchbar, alle *ind mühsam, zeitrauhend, li«feni 
rank i-n bei IC aeltcn gaun ruverlftjssige Itesullal»-. Es bl demnach wenig* 
vor dt:T naiid geratlien, bei klinischen Unti-ratiehnngen .iiif die exiieti*, 
nacb Art der Physiologen ausgefflbrte Memuug der llHutemtitindlichkcit 
nicht EQ viel liewicht zu legen, im Allgemeinen NJob anf dir Anwendojig 
infaclierer PrtIfuiigBArteti zu heächräiiken. Diese i^irid ohne besoudeie 
J\ppiirale Qberall und jederaeit auüzunihren, fordern geringen Zeltaiifvand 
und kennen auch von dem weniger (leflbton angewandt werden. Irgendwie 
ailrkere SrnHibilitltalfiiougen enigebeii auch ihnen nieht und über den fimd 
der StöniBg goMattcn sie immeriiin ein annäheriideüi Urtbeil. Dieae Vor- 
ttlige wilrdeu, nenn die MnjLrtiunuthudeu wirklich genaue Mesnaugen ver- 
gpr&cltcn, weniger ins ficwicht fallen, 7n^mDR-ii siht'i mit den gegen Jene 
gellenden Itedenken Hicbeni sin den einfachen PrÜfuiigaweiitea den Vor- 
raig. In der Wirklichkeit pdegen sieb denn auch die metate» Nmirologen 
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mit dpa ninrachen SünKihilitlltiiprllfim^en zu begiifljreii, uHr siisikaluaeweiM 
ä'ieae »der jcoo dor Maa3f<iRctboileii zu benntxea. lyerztctv soheineii ia 
den UdchtTQ eine grtwwrc KoIIp zti NpielRn als im Lehen. 

Wenn in dieser Weis« die cinfacbcron lTnrtMucIiungäArt«n bfrv..rMpt 
werden, so null d»ruDi die riiter«ncliun|: iiiclil obcrflüchlicli »fidcn. Vicl- 
ntciir vird e* FKlr«n. iltircli dio AnwiMtdtinjr v*i'-'lfacb v»riirter IWa« rieb 
tJD mögltcliitl genaues Bild von dt-r Emptiiiilliebkeit des Kranken zii vtr- 
Mhnfl'i'^ii. Alli^ die Ki^izi', di« im gewiiliiiliciieti L«boo htufig die Knnt 
IreH'en, kennen anpeivendct werdou, und nacli nileii Seiten hiu kaau dir 
UntemuphuD^.' «ich «ntT«(;ken. 

I>tt> kliiiiMctiePnifuti^ der lUuieaiptiiHlliclikeit vviitl zw^'ckiiiäMsijr 
in folEfiiiier Wewe aiigi-stellt. 

Als allsrciiHiiin* Rfffcl srilt. ilflss dt*r (jr?<klilninii au.szu>ch)it-.tM-ii 
isl. Am t'iiirai^IiNlt'ii ist es. die Au«:i'ii wv*r wenden, scliltesscn zu 
bäseii. doch wci-dea durch letzteres manck' Kranke iniüti, mau 
iniifw diinii dnrcli einen Stliinu oder dwgleichen die openn'nde Haii'l 
vcrderki'ii. 

IM »llvu l'utei'iiiivliuii^reii sind Coatrol verbliebe aiufezeiin. die 
BTl der Jirinlitjren Hnnislelle «'hien «iesuiidcii, um H<^tnn de« Tnlpr- 
i^dCbeix bei eiiis«iti};fn Krkranknn^'eri iiti dei- synimetHNT.Iieii Stella 
nngustellt werden. 

WiditiR i^t es aiicli. zu iM-merkni, iliiss, wenn über Seii>ibilitäl- 
KtrnTinEi<n Itcrichtei wird. Aiunilwu. wie „der Tiislsinii wm rj-haUMi*, 
i-elativ wenijr Werili liaheu. Man sollte sagen, der Kninke rea^irtü 
80 1111(1 80 anf die und die Reize. Handelt es sich um feinere Ver- 
IiJiltnis.sf. s(> iüt ilii- Kfiiiini.- Antobe der Metbode niierlüsfdidi. diuiu 
jede Variation der Mflhoili- gitibt iini'li eine \'iiri«ti(in im Krtn-Iiuissa-. 

1. YjS wird die HeriiLriin^semiifiiidlicbkeil iinterKUcht. 
Der Kranke niuss anhebe«, eb er starte RerShnmsfen mit der Kinger- 
gpitM empfinde. Er hat jede Berrihi*ung mit .Ja oder Jetzt ct be- 
antworten. Zwischeiigeijchobene pleere" Verhiebe, wo der Arzt fmel 
„Jetzt?", ohue den Kranken zn lierOhren, verhindern TÄiischnnpen. 

Der t^snudf Mfusi'.b niniiul zarte iV'rührun^eii ilbprall dfiitUch 
wahr, filhlt sie der Kranke lücbt, oder fUhlt er von den Iteriilinni^ii 
eine jrriissere /abl nicht, so ist die RerQhrnugsenipfindlicbkpit herab- 
(fesetzt. Hei w.hwai'hfr Aiiastlie-Me sagen zmveilen die Kranken: „ich 
fable die Ik-rübnuifr. aber nicht deutlich wie »onst''. 

Wenn man will, kann tnaii das Ta.Htvennüfrfii weiter da- 
dnr«b f'ill"''". '!«■'*■■* ""•" K'attf «ml muhe Kr.rpfr untei-scheiden llUwt, 
Knipfehlenswerlb xn die.spr fmeist entbi-hriirlien) rnl^^rsnrhrnig; ?iud 
gleich grosse HolzcylindiT. die mit verschiwientn Stoffen (Loinwnnd. 
bdd«, 1'aclt, Wolle, Pelz) Überzogen siiid. 
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Weiter lütnu man Striflit» niif d<»r KaiU iii»«ht'iu ileix'ii (vifissv 
unil Hiclitiiiiy b<;iirtli»-i!i')i hissen. Ilmuli-It r» sii-Ii tun tirösseiiljt'urtlipi- 
liiu'^. Sil i*|iriclit iiuiii vdii ^extensiver KmpfiiMlliclikpil^. Dpii 
Ausdruck „Kaumsiiin", der g^wölmlicJi bri dt-r WctMM'scIicn Me- 
tltiNlf trflinuK^tit wird, vt^nnr-idi^t ni»ti hui )k-sUmi ^hu/. 

2. Ztir 1^'iif'iitiie' des sogfctiuiintcii .Di-uck-sinnefl" ist tlsA eiit- 
faeliäte Iiu>1riiiiit:iit die Kiii^'i-i'^ijitz^, die in ätmliclier Weist- wif^ dci- 
Apparat von Gultz Urncktcliwaiiknufri'ii i-iztuigen kaim. Dir Dnick- 
empftlidUclikeit ist h«'rabjrt'!st'tzt. weun di-r Ki-imke den Ih-uck des 
Finger« nnr als Bcplihrunp; t<ni(itindi'l. M'if sclutii henu-rkt wurde, 
liAitirt der Dnirk^iian ninlit mir vim di-r KniiiHiidlichkwt der Hani, 
Mindern auch von der der liefen Theile und vnü dt-r Bcscliaffcnlieit 
*ler l'iilerlage ab. 

X Die SctiRierzemiifindlicbkeit winl mit mmr K]iltz«ii 
Nadel (Jim benti'n Mikroskopiniudeti tmti'rsurht. WVr einitfeniina-ssen 
iinf diese Metli<ile jiit-b eiiiceübt biit. \vtrd mit ihr niNcli und ziein- 
lidi sicher znui Ziele frelaiiÄeii. Sie dürtte dem Kneipen, Hivnnen 
II. s. w. weit vor/nzi«'Iieii sein. I>er (ir.siiiidc eiui'lindel inio.li den letdi- 
testeu Sticli als Si'hnierz; fiililt der Ivrauke iiirlil, diis« er gest<iclieir 
wrd. glaubt er etw« mit dem Finger berührt zu werden, m> ist die 
ftjchnierzeiii|)liudli.:likeit lierabj,''es«>tEt. \\'i:rden .lucji starke, die Haut 
ünrcbdrin^t'ude Stitli»- nur al:- Beriilirunfr^'ii *-»i|'tuiiden. S" ^^pricbt 
man von AnalResie der Hanl. 

4. Das Lucnlisat iousverniiiifen uler Ortsinni wii*d aui 
besten aocb mit der Nadel gei)rült. Mau lä»it den getroffenen Ort 
mit der Fin)ivni|iiixe bezeichnen, nnr wenn dies nicht miigliGh ist. 
mit Worten bes.»-} treiben. Der Uesmide trifH ihn g-ewftlmlieh jt**"an. 
«Hier im sich doch nur mn l — 2 Outiineter. Macht der Kranke Fehler 
TiiD A ('«ntimeter imd mehr, so kann man mit Sicherheil da» Ijoaili- 
sition:svernir);reu als veniiindrrt anMelieiL 

5. Der Teiuiieratnrsinn oder die Kin]ifindiichkeit ge(fen Tem- 
pt-nitnmnterscbiede kjmn durch Aiihanchen, da» der Geaunde als 
Tvarm. und Anblasen, dos er als kalt emitfindet. untersnclit werden, ein 
Verfaliren. dag schon lereringe sti-rungeii erkennen tiisj^t. Ferner Iftsst 
man kiUilei-e (metallene, z. Ü. den Pvrcus«iiouiihanuner) und wärmere 
(hClzenie «. s. w., z. B. den Stiel des Hanimerw} Geiireusliinde der Vm- 
jfebunsr untei-selieideiL Soll die Prilfnnfr au» ii-jfeud welchem Grunde 
besonders sorjrtiiliig sein, so ist es das F-hitäehsie. Probirglibiehen mit 
TCTsclliedeu leuiiwrirtem AVa.s*tHr zu ttllleii und zu nutei-suclieli. oli 
der Kranke die l'nterschiede, die der (iesunde fiihlt. ebenfalls ßhlt. 
Reim Teniperatursinn trißt man nicht nur ebitache Abnahme der 

UObim, t>iaFM*iik <ar HananknidiMM». 2. Avil. 13 
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Kiniilindliclikttit^ somlern auch nicht salteu Aiinmalien Ht» GefillilR 
ilernrt, (l«ss vii-Il.ii:lit Kitlli-ivize »ehr WbhatV- KfillwiiiiifimloHg er- 
rqp'U. Ijei ivHniii'ii Körpern aber nur die Heriilirunjr gefühlt wird, 
uhue daas ein T'itlieil über die Teniiierntur iiifVlich wäre, iliuis in 
anderen Knllen Kältercixt' (kaltem Wn-sser. Ki») al» deutlich warm 
omiifundi'n wcnli-ii. riii Syitiptuiii, das .StruniifvU nis iKTverst- Tcm- 
]ieratiii-cm|*tindiiiii< buxelclnift hat. 

Bei der {'inifaii^ der Hniiten)i>tiiidlichkett äiidet man Kiiwuilen, 
iasi /.wischen Hvü und Zetclien der Kuii>tinduu^ ^tch eine I'amu 
p.insehiebt. dii' niehrere Secundeu betragen kanu. Ifan spriclit dann 
;^\v(itiiili(;li von verlane^aniTer Km|itiiidtni^'sleituii;(. Die vt*rit]iätt!te 
Kni)pfindiin};. ein Aiisitruek. uiir d^iii nichts {ir^jndidrt is-i. wiri 
am liUuli<>;)ilen bei IVJifuu);; der Si:buierxeiii{iliiidlichkeit gefunden- 
Selten ist die IVHlbrunn>emiitindung oder die Teni]ierarai-empfindung 
vei-siH'ltel. Wnlil tihi-r verursiu'lien zuweilen Sticlic eine D«»ii]n'I- 
üntitfinduiie* tHeniak) dcnirl. ilass die [\nuik(-n ^iiitiirt. die Itnrilh- 
rnng si^ialiäireu. aber erst tuicti einigen Secuuden ilen liej-ilhrtmi 
Theil /,»riit:k/ielieu und Zeielien einer Schmt'rÄHni|»finduiisr geben. In 
M;]leui-li 1-alli-ii trat ei»! eine Scliuier/- ilud danach >-iui- TayU-nitiflu- 
duii^ ein, lieide waren ver>i]iätel. (iehrgeullich beobaehtet mau ver- 
waudte Phünomeiie.die als X ae h e in [» fi u d u ng (X a u n y ») b.'zeiehnet 
wtnlen. lier duivh de» -Stieb venirsuchte .Schmer/, verschwiiidel 
rautch, danach aber uitl an der ge^itochencn Stelle :Si;lini«rz eiu, der 
ub!>jii/u'eiM> sich sieigHi-t und stuTuU-nlniig iiiiliiilien kann. Zu deii 
jwllenei-en Krsclieinnngen gehurt nuch die 1' o 1 y f» s t h e s i e (F i sc h « r), 
bei dar die Krauken ittatt einer Spitz» i, statt dei- beiden S{i[tjwu 
des Tastei-zirkeU :{ Tt /n tlHdeu lieliaiiplen. Dns (ilciche }rill rim 
der Allucheirie tOber steiner). bei der tue Ivrauken über die 
gereizt« Kiirpenteite im t'nklaren »ind. z. B. die rechts apidicirteji 
Stielie linkfi zn fühlen glauben. 

SclilieÄslich sei nocli die Prüfung auf Schuierzimnkie t-r- 
wühnt. Mau tindet zuweilen einzelne Stellen, wo. sei o?« duivh Heixuitg 
der Haut, .sei e^ dun^h lieizimg tiefeirr Thuile, Druck oder WÄrme 
«xler der galvanische Strum tiincn Ueftigen, nieht wlte» iin.-^-(irahltjn- 
dcu ?Jcbuiei'Z und ^etleetunM^Ue Kncheinungen bewirkt. Die Stellen, 
die in Frage koiumeit. sind in der Kegel die. wn seiLsible odeT ge- 
miiKhte Nerven ziemlich direcl unter der Hunt liegen, oder es idnd 
einzelne Stellen der Haut über oder iieWn den 1 hiniforl.iJUzeu der 
Wirbt'UüuIe. L'm die Schinerziiunkte zu fludeu, di-ückl man mit der 
Kingerkui)|ie oder mit ilem Kwichel die ftnglidieu St^-llen. klo[>ft. 
anf .lie Ulli dein Percu^imüiluuniner. Illhrt über sie mit einem in 
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A\'a*«Kr gctanclit«! Scliwamme, mit Jer Katliwle eint» kräf- 
tn ^Ivaiiischeii .Strotues, wühiviKl (Iit> Auoilv atif t-iiKM' iiiUifft:- 
tnun 8t<^lltt »tebl. 






b. Die Eni|iflii(UmKt'!ii, die vuii den unter d«r Hunt odw Sclüwiiw- 

int ^lofift^iii'ii 'l')i>-itr>ii aii!«^*lifii. tassl mau ztü^ainmi'ii und .s|iric1it 

Ol) EtiiipCinillülikf it der tiifffii Thrilf. Au i'lir Iiabeii An- 

theil dii' .Muskel», die Faxcieii nud Seliuvu. ilie Itiliicler und Ueleiikc- 

)t» IVriüst und die Kuwclieii. Weder i-st es uiögUcli diese ven*cliie- 
(^neii Oi-cniue eiu/elii lü |)rüfeJi. iiticl) ihre Kmiifiiidtinureii niuz /u 
treiuieii von deiu^ii der Hiiut. Alle jene iiud die Ktiul kuiuuien in 

Eige bei den Fäliiickeiltiiu deren Priifuiur als filr die Kni|ifiudliclt- 
t der tiefe« Tlieile niaossjjebfiud augwelieu «ird. 
1. Die faiiiffkeil. die Scliwvrv s!t*lic'>p»''i' Körpur zu 
nrtltpiit'ii, limeiclinei luaii f^iwrdmlich nU Kraftslnn. Mttn 
\U (liiM an den Annen mt. ilasw man dem rnl4>rMielitt'ii v<>r!ic!liiedeite 
lien-ichl« in ilie Hand gieht inler dii'se In eine um den Arm oder 
die Hjiud ^Ik^b Tucti»clilinj?«> legt und dann d«u Untersuchten auf- 
Tonlert. mit Benuizunjr von Bew«gmi>rnn alnrawÄffen. welchem Opft-idit 
iltu* -M-liwiTcn' si'i. 

tlliuig iiHl Holikiigeln. diu mit verschiedenen Bleitneiigeu gftüUl 
»I und trutz veraehi^'clenr'n (icwlolitcii );Ieich niisiiehi'ii, aofrewimdr. Mriu 
rt»t sie dun Kmiiki^n in dli; Hand »idpr legi sie in elm- im den Piniinpf 
i^jeütrickte Seit'iilMohe. K. li. Weder fand, djuw tlrwinbUimtorwcIiiedc 
iD '/lo vm (ifr^undcit i-iiipftind^R werdni. Andrm hidicn luidt-ro iCahleu 
p-rnnden. Am lit-Mcn vergleii-bt man iaui F^i^i^lintu mit deu Angaben eiDea 

^B 2. Die Fähigkeit. Richluug:, Gesehwiiidi^keit itud 
Kxcur-^ion der eijjiMieii Heivejfiniiren zu beurllieileti. kiuui 
^fUtueder dadurch geprüft wurden, diiss man nnt dem l'uten«uelitt'it 
^fhFsive lk*wegniigi>n vominunt und ihn dann «uft'i>rderl, Kit K)ig«it, 
' was jtfjudiidieii ist. mler i|as.t iii;ni ihn licstimnite UeweKUfit-i-n ans- 
luhi-en Iä.w1. [tu ui-steren Falle helil man x. Ii. vnrjiirhtiir mil der 
^ u irter die Ferse ifelealen Hand da;* Beiu iles Ueai-nden ruternnchten. 
^Ber (tesnude nimmt die ireritis:i*le |MW<ive Bewegiiutf wahr. Ist die 
^^ni|dindlirhkei1 virnnindert. so kann iler Winkel, den das Hein 
. des rntersHchteu mit der Horizontalen in dem .\Hjri'nIilicke Idldet, 
^baoD die iiu-ssive Beweffuuif wahr^'vuummen wird, ein Miun^i der 
^^Ömuß: atüreben. Im anderen Fidh* bezeichnet man dem sehenden 
Iniefsuchten einp Bewegunsr. die i-r diuin mit geschlossenen A«g*^n 
udliliren soll, mau zeiirt iliin z. B^ wie koch er das Bein heben sidb 
ler man markin einen Punkt, dvu er mit d<?ni Finder iHriihn'n 
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mlL Dif (jtwttudcn erfiillL'ii nllv ilvrurtigeii Aufgttlii'ii mit ^rdt^MT 
.Siclieilii-it QU»! pfleg«» sich )tiickst«uä um weni^ reniinieter zu iiTeit. 
Zur IViiftiiijr (Iirr ^Be\vi-tfuiiffM-mi)tiiiilmi.Er'' rätli (Juldsclii-ider dm 
<Tliwi ülx-rhulb iiml tnitt-rliHlU dts zii WnugviidcH Citl«ikes ü) die 
vuU« UautI zii nutiuien nnd, iiideui mau ein^u Kitiinüch »iUirbcn Dnirk 
aosfiM. jfaiiz klfiiif liewi.'jüiiusrHu mit iiiSssi)ii>r fittfcliwindiekvii 
aUiuutlJiireiL l>ei' KninkL* iiiuss etwiis L>iiit;i-rilit wl'1i1<-ii. 

liit der bt!»ipi'ucl)(4Ufii Käliljiktfit hauest fiig zu!iMuuui,*ii dtu« 11«- 
wussisfiii vnn d^r I>)nff dtr iJ lif ilnr. ' Man [iröft «li**s. indem 
iimu dfiii initersiiclitvii f:iliedi* bL--^tiuiuilt; Stt-Iliiii^ii iTtticilt. ditr dtT 
iwtürlicli nicht seiende Patiejit l)esclu>?il»en niuss. «ler die it tnii 
deni symmelriM-lieii (';ii,.df imchaluiicii mu»t. 

l)4-i liit-M'ii l iil4T.suchitugeii Ist »elbstvi'^rstAiidlicIi dimiuf x» acht«!!, 
ob die acti'wii Bewejiim^u nicht etwa durch nitituri^he Str>ruup'ii 
(reheninil wiTdeii. Wenn auch bei «tTeueii Aupen die ir**tunl erteil 
Iktwe^uu*;«'» nicht riohtifi: sind, -to itprirht iniui von Ataxie. Die auter 
I und 2 t^tiunnten ^'u-ini'jEri'n hi-;!eitihiiet man »iioh uls l^^ixtuu^u 
dw ^Muskelsinnes"*. Kh ist aber zweckniüsüii.', diesen Nftinen nicht 
za bi'iuicli«-!!. y\n (ißenli»r »Ui^itr den Einptinduu^reu der .MiLskelu auch 
fite diT titdenke, die der ge.s[iannten Hnni it.f^w. eine Kotle spitdeu. 
AuKser Yipu .\utliebung des MiiskidKinne.s li»t man mu'h vun AuHiebung^ 
lies MnskelhHvrusslseiiiK (conscieuM* JHUscuhiire — iMichenne) 
gesprocheiL Mau versteht darunter einen M Hysterischen bi;ob«ch- 
tetnn Zustand, in dem die uneiuptlndlichen lilittlfr nur unter Ciaundi' 
der Auiren heweg-t wenirn krinnt-n, l«;i fj<;hluss der Augi-n »»der im Uliii- 
keln jede Ljewe^iin^' iinimi^Iich ist. die lvi'a,nken als sfeUhnit ersrJieineu. 

n. Die Kmpriudlichkeit der Mut<ketn |ii-Qft »um dnrcll 
Druck mit iler Hand. (Jesnnde Muskeln sind wdir wi-nii; dnickem- 
ptindlich. l-'iud«d man Schnn-nshitfii^keit der Mu^ikelu bei Druck i>ri>- 
bei durch Drücken lect^r Hautfalten Verwechselung mit H,v|>erfls- 
ihesie der Haut vemiiedvu wii^]), so lic^ zweifellos ein kranlÜtatVr 
/,H«(and vi»r. 

Man kann auch die elekrrnmuttcQlflre änuKibilitfit diiftli 
diri'r.le «nIit indlivr.ti* laiadiM-Iie. i«Jer auch (falvaiüsche Heizune prüfen. 
Mit ji'der kint»llic-lieu Conlriielidn ist ein cli»rukterislüv:he(> S|iannun^- 
gefQhl rerbtiudeiL das sich bis zu heftigem Schmerze atvlf^em kaua 
dem;*'IlM'H Srhniei-ze. der auch Ih-I i?»'wi.ssfii Kiümpfeu (rrsnipii ein- 
tritt, Vi-rliLHt lU-r i-Ieklmmusculären .Seusibilitfit ist lekhl nachzu- 
weiju-iii. ir*rinfi:ei-e Stnruugen sind nur bei Anflstliesie der Haut Irkht 
xu erkennen, ivt-il es »diwierig- i.st. Hant- und Miiskidetupltndnnjrrti 
geuaa aoseinauder zu liallen. 
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-I. I)Jt>Päliifkeit,il(!iiä.iifW*<:htei)Krii-iKri-iiii01f ichntiwichtft 
XU ttrbulteii. inuss ah von iltr Km|»fiii<llk-likt-it abhänin? Iiitir mit vr- 
wÄhm werden. Weuu iler L'utersaclit«^ nur mit s^^lieaden Auat-ii 
sicher Ktelifo kaun. uarli Snhhiss ilnr Augpn oiii'v im Ihiiikcln schwank! 
tulpr XII IViil(>n Hilltf ist liHivit^si^n. da.^ ilfi- Knivtiii(11i<>)ik(>ii <lci- i*'!)!««» 
hembja'KFtüi imIw aufK^htihcn isl. 

5. Das VcriiiüiTif n. die kr>ri)«rliclie rtestali der Ding«" 
zn erkennen. mrA geprlfl, iiulem nmn d«n t'ntomicliieii klwiiere. 
Ml ihrer Korin h'it-hi .-rkenubHi-f? Körjier diii-cli Aas tT^lTiIil bestiiiinieti 
lA«st. llfi^t liaiidclt fs siirli um das (ietlilil der Hand, man leiebt 
ahm den l'atifuttn verscliiedeite (»iddiiiHiizeii, kleine Sclilüpscl u. s. w. 
in (Hp! Hnnd. die durch rnisr^ifen mier dnrch Hin- iiiid ilerbi-wpgt-ii 
f-rbiiunt werden. 

7m mt'ihodiHclica Vcrsuchcii ist es aiu zweckni&H«igBteu t^L-umt-tritclii: 
KilrptT zu vrrwi-tidi-it. Uoffmauii, riii Srhllkr KiiHemxurH, lial 7.n 
dlRSCu ,.Mi*r<'O};ii08tiBt'hfn Vprtnchcn" aii^ IUiIk gt-arbeitele, 3 — (Viiti- 
me(«r iui Durcknii-tHLT <;iuiwtL' Körper benutzt und iwiirKii};«?!. HiUlikusrl, 
Koj-clai'gnieiil, KeR*!, ft'll/fel, dreikantiges l'riBm.%. Ot-liu-dtT. Ui)J»'kji'*der. 
Der Iti-suniU- iTkeiiut dits« KörptT, Aber din-u Itctiniiiuu^ mau öirh viir- 
Ua mii ihm vctftiii|;t bitl, mtott iixch der UtniichliL-iiisuug mit der lUud. 
Ilrt bvraliKesvtJ!ti.'iii (Ji-ftlhli- gclingl liii-ff cml n.ich ('iui^''-r Kilt und n;irli 
uurtirfnchiim Hin- und Ikrbtwcjriii, wi-fd<.-u nur mich itie uinrarbcn-n K<«riiiT 
tKoKfl n. H. w.) vrkatinl, bi^ acldi<-i^8li<.'h jcdi- stciro^ioxlischc lleurÜiciluiig 
uiimCiglicIi winl. 

Diu 8hT4-ugnoHti>trUe IV-rccption üt olfenbAr eine entnplicirto (Crschvi* 
iiUDg, he! der \i-nchi(ileiii- Riiipriiiduiig^ciiiidililleii dnc Rolle »jiielen. 
Iliffftumiin lial darllhtr in dtT HiiU|)Uac'h(^ f»lgciid(>« crmitlt-lt. Diu ritori'ii- 
t^nimlificbr: F»Tcfptitiii kann »iif;:fbi>bcn sein, wenn di«* Trmpcratnr-. dir 
ninfnch'- H*TllbriiD;r4-, ili« ftrliiuerz^miifindUclikpiE, dc-r Ortsiiiii. der Krüft- 
sititi i-rhalli'it »iiid. Vqii grOHKrrer Itirdrutiing ncliriucii dir i-sIcnHivc und 
die DruekeuiplilidUclikdl, diu (ÜDiiliuduug pamtivi-r Ituwe-^ugeu und dun 
tiofnhl von der Lugo der (ilicder xii »t\ü. Iniincrhin kaait jcäee cinzcluo 
dic-iwr Vrrmii(reii in ludieu Orade beeintrürhli^ Mtiii. oline «tau die irtereo* 
Kiio^liiicbi' Pcreciition in jjkichem l!nid<- Noih litte; itl nur ein« von Omen 
volUtKiidif rrb-illi'H, m i«I iViv. letztere iiumcr in gewissem llrmb- mü^lErli. 
Dit^ «Hebti^tte Kidb- imlli'ii die oxten^ive Knipfindlicbici-it (der H»uiiiHi[in) 
lind der nnteksinu npielen. llestehcu neben diT AniLs^hl■.^i^- Slttriiugt-n der 
Hene^lii'bkeil, »> ibI Amt KrgpbniiR der ilercogiio«lJ«(ebi:-n Prüfung selir 
nna[cli(T. 

Kine kni-ze Besprechnng verdienen die excentrischen Km- 
pfiiidiinfrvn. die diin^h inerhaiii-sche oder elektri.'wlie Reizung' vun 
N'ervfiizwei^t^ii in deren (iebiete Iien'oreeriifen werden können. Der 
Typuh dieser Kinpfindunj^eu ist du» ..Miiisclieii". da» wfddbekjuint« 
Krielirln im HnansKebiet der Hand, bei einem den N. uiu. um Ellen- 
bogen treffundeii Slo^se. Ueini Ousun<le» benirkt ein mfis^iger Prucfc 
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auf dif ermclil»areii gtmiscliten uder s^usorUclieu Xerveo keiue ei- 
ceiitrittchf KmptiiKluii^. lie\ Krkrankiiug^n dieser Nen'an aber tritt 
iAk oft nvhv Ifif:lit fin. Dir nitsstriLhlnidt; KnipHtidiiii}; tritt diiiiii 
zuweiU'ii uiclit HUI' im Haut^'f-^bicty des Nerven. !H>iiderii »iicli läng> 
seine» Verlauft» auf, s» tlass die Kranken mit der FineerspitKi; dem 
liAUft^ df« Nerve» tVdKeii kfiiim-n. .>ra!i crklrtrt diesos t'lifi.u<"»iiien 
diu-ch Iteizuuc der Nervi lUT^nruin. Audi soli Druck im! eiu*n er. 
krauktoii Nerven zuweilen eine in ceutri|>etiili?r Rlclitnn«: ausstrah- 
lende Eniiifiiidumr i'rre^'ii fBörwinkel). 

Itri gHlvnnii»ch(T Ri'izunt; HCUAorischiT Nerven üailrt initn heim Oc- 
BundüB uin ErregiingBg4>fletz, (Iik vullkuinrat'n »ualug ht dt-'tn ^luokiinffs- 
BMotse motorischrr Nnrven, Ilci nllm^hlicli sunelunviidcr >Str(>inHtitrko wir^ 
Kueret K&S luil TOMüh viirUt>crgi-ti<-ii()t'r excenliisclKT Kmplinduii^ beaul- 
»■«rtt'l (Ku8K). dann wird KaSR dxucrud, tm liinjtu di.T Slruin |ft'srhli)sficii 
Ist, und rtt lrt*teu vortiI)pr{fehL-nde t-xoenlrigcLo Kuipfindimgen bt-i AiiS iiutl 
AnO oin, endücb wird auch AnSK dna^Tiid und c« su-igt 9i«h «diwaclic 
K«OK. IH«' Srrom»tSrke. bei der cxcmlriftclie ßmpflndiuig dntrill, Ist im- 
(.ffSbr dicRflbf, bei ib-r l^iickiini; eIntriU, d. h. ftlr KaSK etwa. 1^3 M.-A. 

Aiial»^ drn mot'iriscbfn Piinktrn kann man die Stellen Hcs Kfirper», 
von dt-u aiiä am l>>irUtGRl>'n t<\(ri'iitri:icUR Kinpluidung durcli dm elek- 
triecbt-n lUiz iTP-^r nird, als HrnsuriHulu- Punkte bi,-z<!irhni-n. Dic^r 
•'iil^priTlii'ii den Sti'lli'it, wu M-'nsibU^ NLTVLüKwvigi- nahe unlft der llaui 
vi'rlaufcn, nnd im .Mlgcineim-n den bei Neuralgien voikoouni-ii den Schmerz- 
puiiklen. 

Ufber Abwetcbiinffcn vom een8ori««1tQB Erref:uig8gC80bse ist bisber 
ni>ch »ehr wenig bekannt. M. Mcndt-Insuhn will bei T^cskranki-n au 
den X<^r*cii der tuitl»thetiB«hcii lU-jtirke line Art üciigorisclii^r JCntattuoca- 
naction cffuniJr'n balicn, derart. Am» Am.SK > KaSE war- Bei cinigm 
diennr Krimkfii fidille» Anor, und KiiOK ganx, und drei empfanden Oher- 
haiipt mir AnSK. 

Vielleicbl crIao{;en ditiic llinge in Zukunft dia^niostitiche llpdeulung. 



Sclilicsslif.il mwli «iiügf \\'orte über die jr*'bräucbliclieii Temiiiii. 

Sli'iL'eniuj? der Kmpfiiidlirbkfit wiiil als Hrperfist liesir bi-- 
zeicliiiet. Sidifii wird daniiili;r der .-^rlttin' Zustand vi-i-stmidcii, wo 
die i^cizM:)! wellt- abnorm niedrig i^t, die Kmptiudiingen durcli »chwä- 
chfit; Hev&v als beim «V-iundeii brwirkt werden, tiewßhiilicli ver- 
^tebt man unter Hyiterästbesie eine AH Hyperaljresie demrt, dav 
die uieisteu Heize nimD^euekme Isuipftudauiren erwecken; wÄlirenil 
riit' Kmpfiudungen, au die l'rtheile cekiilipfi wei-deu. iiiebi lebliafter 
oder p[ar ju:li\viicher ab» stmi*! sind. bej<leiiei das L*Hlustf,'elulil. das 
der (it^smidf nur l>ei sehr starken Kei2«u empfludet, fast alle Ueiiw. 

Veruindeiiin^ der Kniplindliclikeit itü H y pä s ( li e k i e. Aufliebutu; 
AnÄKt lietiir. (iewölinlieli alier neinil niiiii jede llenilisetzitn^ der 
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ipftiiilliclikrit AiiäKtltesiv. spriclit deiiiimvli ^'t>ri :«('.hn'ai.'-lier, »tarker, 

c«mplfl«r Anästhcj'ie. Kine uiclil ami|>lftf AuiLslbesie ist imi' selten 

MiM* ^It^icbmiifisisrf' i)i dfin Miiiic. diM» iille Kmptindiine^iiimli- 

Iteii (rleiclimas.sig' lionibeosi-tzT siikI. fft-wnhnlit'li M sit^ cim- imi- 

tiello, iL Ii. die eine Art \oü Keizt-u wird weiiijftT duHtlich i'Hi- 

liftiiidcu nis die andere. IHe „piH-tit'lleii Kin{)liiidtiiif{:slähuiuug>?)i'* 

xlelli'it sirli filx'i- uifhi M (Im-, da«; etwa mir 'ri'ini'L'ralun-eize niclil 

gi'tithli U'tlrdi'U. nlli- .s4)iiK|igt-ii Kiii|<diitliinij>i|imliljil«ii iinrniHl wilrciL, 

>uileni nur ein ixler einijce Veniirifrcii Kind melir gescbSrIigt hIs cli« 

'uidfrea. Ks i^^t daluir niii' in dem Sinne slitttliuA von Tii.xrsiDnlftli- 

_.iUttJig (ApM-lapIiesitM zu t-edeu. dass iiuui üaiiiiiler Veruiindt-riuij^ dt-r 

Walimelmuing (lteii«-i)di-n Ktii]iliiidiEni:eii der Haiit rei-sleht nml 

\iv untei-sdifidel vmi der Anali,'esii'. lirzieliiiiijrswris«- Aiiedonii-. d. Ii. 

der \'ermiiiderung'. des die Kiiiiitin<lniigeii Itcgieiteadeii „t!i-tTi!ilsloüe.s"'. 

In trtetcher WeLse wird zuweilen Aiiüstltesie iin ejijrei'«ii Sinne der 

laljfesie gegenilberK-i-stflll, Ivs findet skh in di-r Tliat H-Ufftändijre 

^nftlge**ie. d.i. Aiinulmug des Seliuietzgeföliles oliue Heeintrrteli- 

lüff der Walimetimuni^lUltijfki'it. 

Unter An«es1 Iiesia dolorosa versU'lit mnti den /ustaiid, 

Fo Scluuerzeu in einem ge{,'eu itusseit» Reize itneniplindliclien tii-hii-tc 

ilti-eteii. 

P»rAKtbe}(ien sind int iill!;emi>iiisit-i) Sinne Km(itindiniffL'n. dif 
>bne äussere l'rsarlu- »'inlieien. F> KeliÜi-eu dahin das .(ucken iPlii- 
Husj. dm» Trickeln. KrieVlu. Anielseiiliinten (Kurniicjüio). l{ilxe-(Ar- 
ilor) nnd KrestiretTiId i Aleoi) und derjrleiclieu. streng eenoiamen aufli 
die vei-scUiedentu Fenueii des kri«ikliafte,n Sclinienies. die jediicli in 
der lU.-f[*ti iÜT sich abg>ihnndelt wtTiii^ii. 

Als I*«rver»tc)n der Kmjjfindun? ln^Äeichiiet nmu die Be- 
itwortiiHf!: m\&y }irv/.f^ mit einet- Kin)itindiiiig:. die beim <T«snndeii 
leiu andeiMU Reize zukommt, z. K. das Auftreten von Brennen bei 
i)«'m Stiche, tim Gelühl (teä Stiches bei Bernhnui? mit uiuem kalten 
»ostando n. «. w.. ferner die obeu als PolyästLesie. Allocheirie u. if. w. 
iMBCbriebetieii Zustünde. 

Mad mitersoheidet weiter nach dem Silzeciitaue. miisciililre, 
Ucerali*. sensnale AuilstUesien. PaiHstliesien il. s, w.. nach der 
AnslireiHing circumscripte. difl'nse Anitstbesie. Hemianls- 
tbe^le. Paraanftstliesie. — 

Welche Hantbezirke den einzelneu Nen'en eutspreeheu. ist aUN 
der im IL 'l'heile ^e^fbeneu Liebersiclil über die Vertlieüung der 
periidieriHcbeu Nerven und den dort befindlichen Abhilduno:en zu 
entiietinieu. 
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Attö der Art iUt Auüsrbusie kann nwa keine sicheren Schlfb<s« 
auf de« Ort der LJUiimi zif^h«». «liwli denteu Umstimmt« Fiimn'H »Ut 
.\iiSsiUesiR iiiii eim-r a^'wi«»'!! 'WaJii'sflK'inl ich keil ilHrnnf. 

»'((inpleli! Aiiiistliesi»- kiiiin «iwulil i'j?n*l)niler, üls spinaler, a\» 
l)cniili«!riseb«r Xaiur s«iH. dticli i^i sie weit liäiilisrer durcli pt-riiihe- 
riscli« al« dureli ffiuialt' Vpränilenin*r»*ii vcrarsachi. absreselien von 
diu- (^mcIioiiHleii AiiästliHr-iv, ili? m-lir nfl «mipli-t ist. Uiufffkclirt 
ixt dif iiartielle Anästhesie häufiger neutraler als [Hrripherischer Natnr. 
Doch 11111"« mit Niiclidnick hetunt werden, dass iiHrtielle Anästhesie 
dnR'.hau.s nicht mit Hcslininitheit gvgeii iK^riidieriitche I*ä^on -siiricht, 
vielmehr können wahrscheinlich die meisten Fi)rme» ]>ai1irihT An- 
iisthpsie diii-ch die letztere eut.><tehtin. Auch die VerlaJijrsJamunff der 
Kniptindnn? kminnt durch sie. wiewelil selten, zu Stiiudi^ nickt nur 
durch sinnale LSsiDneu. wie lnlh<r unsfi'U'.iiumcu wurde. Analgesie 
kommt um hJlufiff»teu bei fiinctioueller. »ehr hänflgr 1>et spinaler, seJto- 
ner Iwi (ieri|dieri vidier, wiild nie bei enrtiaüer AnllsiheiJie vnr. Da- 
«regwn wiixl frhalleiie Selinier/einpiimlliidikeit bei verlnrenemder ver- 
niindeH4*r Wa]inie-hmun},'>ifilhi<;keit fast nur bei cerebruluu, hnMnulers 
t»rtira1('ii T>ü.siiiii»^ii liMiKirlitfl, Mit t.T'»«ier Wiilirsdieiiilii-hkeii deiiiel 
das V«frhaiideiiseiu vou Aiiale:e>ie und Thermo«nilslhesie bei erhallmer 
Tastemjitlndlichki'it auf Rrkrnnkiiui; der HiiitH-hiirupr im Rfirkeu- 
innrke. I>» dies«- Kunu der partiidleii Auiutthesie nirhl nur hei di-r ;^li'i- 
niatViseu Kntaiiung, sondeni auch hei XerstBmng da- gi'iiuen Suhstanz 
dorcli niutniisreu auftritt, dürftig sie in der Thal ]Dcaldintrn<n<tiMÜi 
verwi-Hhliiir sein. Freilich «■heiiii aU- aurjualune weise auch hei ireri- 
[ihei-iächen Lnidoueu vontukommeu und i.st uncli einijfe Mule bei Il.v?^ 
terie beobachtet worden. Die meisten Beispiele von Perv'ersii>n der 
KinplinduDs'. von Doppelemptiiidnn? n. s. w. hat tnaii bei ^piualuii 
l^jbuuneu tivubac littet. 

Kiue Fumi 4ler i^ierverseu Temix^-i-aiiirt'üiptindnug, die in den 
Verliiüte der K4lt«einpfiiiduuir. vcrnirtge dessen Ki« uLs wiinii em- 
pttinden wird, und in einer audauerndea suhjectiven Wftmieemptiii- 
duiifc I>e!<teli1. ist meist bei Erkrank iiiiiren der Obli>u?ata. he/iehuti^ 
weise der Brücke heuhachlei wurde». 

GeHiÄ^e Sctüüiu« lunu mau ferner aiu deji di«; .XnfUiheae be- 
j^leitenilen Flrsclieinunsren ziehen. 

I>ie .\nHeptlicsi» ihdimwa, wenn .sie nidil liysteriwiier Art ist, läset 
mit einiger iSicherheit auf eine |amidieri>che. d. h. nnterhalb des Kin- 
ti-ittä der Heusihlea Fftser in die tn'aDü .Snb;Rtanz geleerene LAsion 
scldiexseu. d«, wie bei IkspitMilinnir des Schmerzes erwjlhnl winl. der 
iSchiiK'r?. in der Hegel mir durch KeixuiiKperipheri>«lierBahnene«L'iieIit. 
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Beg-Iciiltüide l'^^th^ieu bnbeii keiim ilidfniMitidctie ßetleotuiig-. 
\\>nn Anästliesie mit Lähniiinjr zusammen vorkommt, so iwt 
iiiiiiiei- die Bcsi'liaß'eiiliHit dt^r LiUinmuir iimu.^^s^-bend tllt- die Locati- 
uinn. 

AiiftHtlicsie olilie Lähmung kann ilurdi 1 ,HHJ(jiif>i) v<>rsctii(^^ti'i)^tleu 

Ktxt^ etiMHheii. Audi bi'i Krkraiikunffen in cli-ii pvmiscliti-it Nenvii 

111 Ml' vorki'inmi-'L, wenn es su^li um l*rut¥sse haiiitelt, dtn pri- 

nftr. *i(>KaNHgfii N>'sienian8i'li dit- sfiisibipii FxM'rn jcnm VltsifHiKii 

tingvii. ImiixTliiii wird «in« Ijfl^iou der vitmücchti-n N*i>rvt.Mi ^v\tvo 

Kmce kmiinieiL Die cCTebrnle Lilsioii winl sicli aussrlilipsspii 

LsM?». Wfuu dk AiiiLttlirsie iiiclit lialliMeiti^' ist. ]■> blcibiMi ditiin ilit! 

Kiidieiiuiit-ii Act äcnsibluti Faseni in iler Haut di*' Htiutiierveii, die 

hintcnMi Wiirzchi uDd deren Kort.'«etzuii£x>u im Kuckt-'uniarke ah uiüs- 

lirlif:!- Sil?: der I.S.si"ii. 

Die BtTöcksichtiffunff di^r Ketloie ist bei der AnSsthedo von 

L'riiitr<-n*r liijdiMitmiir aU hfi der Lüliinmisr. Nur wciiii bei «Ntmidetfr 

Miä-stlH->ie die Kellcxe li'bluift niiid, kuuii iiiiiii mit Itt^tiiiitiKbeit eine 

iilrwltf IjJUiwii aniiflimHi. Das VwiiandeiLSt'in der Sehueiu-eflex« bei 

lAtitniiii^itlirsie hiit iiütlirlii'li kleine il«^mttiinrr, iiar boi Aiiüsibi'Siii^ 

Icr Miiskfbi sinidit ihr l-VIdi-ii lUr pfriiilurisrh«.'. bt^z-iiditiii^rNweis« 

Kem-Läsion. ibr Vorhandpiisehi für centralp TJüdon. Die Hantreflexe 

fblfii bei compleler, «iiid jrHWiilnilirli sclnvarb bei iiiivnll«1üiidijrfr 

riplif-riscliw AtiÄstbwie. si« kiliim^i abtTHUi-b bei o^iitraler Anii*- 

sie feblen venuiiee der sti<reiiaiinten Refiexbcnimuiu^, 

Kmäbmnßstriniiit'iii der Haut. diM- KinKbi-ii ii. s. w. knmmeii in 

Ilt Rivi'I mir lH>i HrkriitikniiiErdiT gi^aueu l{itckfiiniark.sub»Uiiu mbir 

iei iwriiiberischer AnJisKiesie vor. Da man jt-^dticb über die Uraaclie 

liest:!' Kntnbrmitrstrinmv'en niclil rtndit im Kliin-n Lsl. iiirlit weiss, nb 

ui« die Lfisiim diT stiisfiriwlieii Käsern s^-ibst verantwortlich za 

ei) ist. <>der ob etwa irar K-s'juder« trfipliiscli« Kaiteni aiizuiiebmen 

nL "der ub sie nicbt zum Theil tt'eniip*t«us »Ls blnsiMj Cimi|»liüitii»- 

leti zn l>«tr»ebten siml. futtctandeu durch Hussere SnbädJiclikeitita, 

diu weifen diT ['uenipliudlieltkfit uicbt ii !>};(• wi>lu*t werden, »kj ist nt 

nißht wnhl nititHicIi. uns ibrciii Kubiert iMler V'orbiindeiisein betttjmmlA 

><cbI8-'«e sinf Ori «»der An dar di« Anilslliesie bewirkenden Ver.1nd»^- 

rutig'en zü macheit 

Vasomolorisclie ätAriingcn nebnn dtU* AliUstbesie sind chenfallti 
iiaSTiosriiinh nicht wohl zii verwt-rthen. Auf keinen Fall i.st man 
Uenrhtirt. i'ineii elwaiKen ()i-fMS-<krtimiif rdiuf Weiterw als rj-surlie 
Uv Anästhesie anzuselieiL 

Am wicMie^ten ist die AnsdcliuanK dui' Anüsth>>8ic. Rni- 
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Kpriclit siu (Ivm llezirke iiif«e« oilor jiMies Ki*iT(>n, >io darf uuu die 
Läsiou üi djesew suclif'n. 

Restelil l'araiuiäsl Iif sii-, s» wuti man iiiil p-osscr Walir- 
»clieiiilichkeit eine lAsiiiii des Rüfkenmaikf« (u. I'. allenliiip» der 
ünuflH t>([iiiiiHi »iiueliiii^u ilfirt'eu iiiu] zwiw n'inl e% nrJi enttreiler 
iim riin- (^ui-rlSsimi o(lt.'v um eine KikraiikuiiK' der IiiritfOfii iiilcki'ii- 
luiLl'käliätfti:- liaiideln. In jL-neiu Falle fehlt nie <lie L'iinipkiirie tiuil 
KS finden dauH die JÜr diese selt<^iirlen Itcfffln Anwendung (vcrKl. 
S. ÜOn. f.). Die oWrc UrHiize di^r Anästliesie ist g:i;wi^Iinlicli Ifir.liler 
lind sicherer als die <ler Lähmung zu beslimmeu. aiis ihr vni4.'.hlie.sst 
man, bis zu welcher Uühv dw Kück<>niiii»ike» die Lälsion nncht. 
U#?itfht eine niif die HinUTjiträng«, beziehuussweise hintere Hälfte 
dej! Mark'-s beschi-Jlnkle Krkninkunff. so tliuiet »ich auch PnraaofU:- 
thäiie. diHTh fehlt iiHtihtJch die LfihiiitiiiK'> 

Kindet nniii flerk weise, diltuse AuHsthesie. mi IrI ztiuiir.h>l 
ftber deren Trsache iiichls Iteslimmle.^ zu sii^en, es können diesen- 
sihleu Kndurgane. f« kiinnen in den )ien)dif riechen Nerven einzeln*^ 
Faxeru in n-ocIiM'lndiT ('omliinnrinti erkranken, t» k5niteu im cud<- 
iraliMi Nervensystem nnn-iri'UiiiiNsiKre Ilti-de von beliehisrer CJestall 
lind Ziihl auttreten. Sie kinnnit auch bei Hysterie vor. Nur die 
A^fir&ssiiiiiu: des ^n/en Krankheit^liilde^ ninl die IjOCiiliiMtiou «r- 
mö^ichen. 

.leilerzeit r^'iilraler Natiii' Ut die HeniinuÄsthesie. IWespi- 
iiale Ileniiiinfusthesie i.st auf S. 89 als 'l'heiler>tclu'inun)ir der llrowu- 
►Seqitai-d'sohi'n Lithmiiutr htwiin'clien nonlen. Wir haben uns dabtr 
hier nur mit der ceiYbrale« und der hyi'lerisHheu HeinianSstheiiieÄU 
bestchilftitreit. Uie uiyunische HemimiAslhesie setzt vlm l^Ösittn der 
«ndereu Himhiilltc voraus: wi> in dieser sie zu suehen ist. eririebt 
airJi rtiLi der IJt^iheiliynnir der Hininerven. Halbseitiirf (Jerilhlstümnii 
mit AnfliebuiiR aller NperiMlsinne einer .Seile, des CTernch», fii^tchl«. 
Geliürs. lieschniiicks. künule nur durch eine Läsion der pretrenilljei* 
lie^nden Hemlsidiiire ent-xtehen. deiui nur in dieser sind die zu »lleu 
Sin ae.-sjfe bieten fhhreuden Itahneii vereJni^it. .Mikii niLhni bi^er liel- 
fnrh an. dass eine der»rliire tnlnle H rmi«nilst hesie mit cmsser 
Wahrscheinlichkeit zu bejiiehen sei auf eine LäsiuH des hiutrrsteu 
Ahäcbnitte« der inneren KalMei. Eine höher p^tlefirene Lil-tion werde 
»cliwerlich Bümniiliche uacb verrtchiedenen <Tcg:endfii der Hiniriiide 
aU!(sti-Hbleiiden t.iejtlhbibaluien treffen. Kine tiefer f^le^ne LJi.si«^u 
werdf* zum Mindesten Uemch und (Tuttieht nicht mehr trelfeu. l>i<- 
Kurui der lutlbseitiffeu Sehstflnniir bei der Hemianitstliesie üun!h 
Lüsüin der inneren Kapsel sei die der AnJlslhesie gletchtteilijse Heiiü- 
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lüiwie, Oi-Äi-ii itü'Sf Ufbn- Ut IivilicU zu Iteiiievkfii. (Ihk- iiarh 
luerpii AitEniWii tlk- Selikttin at}rrU:tu|>t iiiolit diu-cti dii* iimei-i* KaiiM*! 
xielit. (IsiJisilit* liptilwclitniitffii. avildif *ii«' Li^lir-e «irli irrtiiiiitM. vifllacli 
zit IV>rleiik(ni Aiibss }ivi)<.'ii. i)ii es si(;h nidtrschfiiilirli in i'ir'lcli FiUlt'ii 
um liji'ütfi'i'vlii' HtfiiiJuiiäslhMii* üvIihikU-II Iml. (Ii<.' /.ii ileii Syiiiitliiuicit 
dw m-p«'!'^''"*" l-ji."»"! UinzHlrHt. 

Ht.*niiMUiistli<.%Ii- Ltliiif (itfi-iiL-liH- luiil iiliui' SeliiütiVtiuir. uWr iiiii 
.stliesie ilcr llt^ichtshiiut wird eili« l,jtsion veniiutlien lassen, die 
uiitfi'li:!))) (Ii'i- iiiiifivii h'.iiistd sitzl. tttifi' nhHiliiiM) di'» Ali}riinjcrin« df i* 
igX'iiiiiMlsIialiii. dvr widil in einer etwa iWm Minieren Uiiiide der 
rilckr eutj*i'reclieudfU Hr<he atattliiit. Telier den Wrlaut'der Acus- 
ticaälialm lilsHt ricIi InMiur nichts Sivltriv,s an<*idHMi, niuu wr-üs nui-, 
il;b* [jj^ioiieii dt-.s Hini.srluiikels. die Hfiniaitji>tl»'.sii' vi-nirstirlini. 
uiclii Viiu Uifliürstfiruiiar WaMtet zu .sein brauclifu. Kiiif IwiMioii 
der ball)(<<'ii i(r<^it <t<>iühl!<:bRlin in der BAlie der Brücke und der 01>- 
IrttiifiiiM vvirvl HfUiiaiiä.-^tlu'sit' oiin»- IkllieilifriMi^ de!i'riis>'iiuiMi?'<r«-Idt't«'s 
udiT Hi^miaiiJi*iiliesii' mit ^t-kreuüier Trigcinhnisnniisi Uenie, dif alMltutti 
lÄriidierisfliw Natur int, lÄ>wirki'ii. (Vier daw VorkomniHri Iiailisci- 
li«-er 'itwrlniijickslMriuiL' und fibcr dfu centralen Verlauf dnr lü- 
«cUluacksbahu i>l zu wi-iiif,' tH^kauiil. als das* iiihu au» di'Ui Verlialt*'« 
d(e Oe»cliinai;kis s-jcliei-e ScIiUIkn« auf d«n Ort der LlUion hei Heini- 
A0t1ie!<ic Tiiaclieti kOuiite. 
Ob eine Hemiaiiastliesie als Folgv nut-r direi^teii oJfi- indirectcii 
liäjiioii dcr{JeniliLst>aIin /.u li«^lracliteii ist. erfn**))! sich aus illiiilieJieii 
IVberleffinicn wie ItPi der Heuiipli-s'ie. Sicher ktuHiul t> suhw^^rer 
zu eiuer iudirtcten Heinianä-stlit^ie als m einer iudirecieii Hemiple^nt'- 
\\'t> daher die HemiauiUthi^^f nluie lleiiiiiih-ifie licütehl, wird man 
Bit' als direct verursacht Innracliteu. Pafi'ei.'en zt-iat iiidin-ote Memi- 
aiLUIbesie ijich i>fl tu der ersleu Ivil uadi Küitritl eiiuT Hfuiitdeifie. 
Sil' ist dann ^enTdinlich weder der AtiKdehnuu^' uncli dem Cnide 
QMch \-ullsUUtdi§ lind bildet sieh zienilieh rasch wieder zurück. Liv- 
vr>hnlich schwindet di*^ indireete Hemiaiioi>Hie. die niclit spiten ii^t. 
iwJi wieder. .stönmjren der Kni|jfiiulliclikeil an der i^elHhiiilen KitnM*r- 
Ifte können läiiirere Zeit bt^stehen. 

Ueber die die mrtiralen Mnnii|de(fieii Wgleitende Aliästliesie Ut 
«Imu oben (S. S7) irespnichfn wonlen. 

Wenn eine LSaiuu die hintere Hiilfle dttt Kilckeuiiiurkvä im 
■itn Halsinarke zei-sirirte. nn wünle eine nahezu tutale An- 
ÜKtlifsie (MiLstehcit. ih-na ihi die anfstt-im'iide TriireiaiiiilswurA-l, die 
en pwisen Theil der sensiblen Tripeminiisfiuseru enthüll, mit aer- 
rt wÄre, «j wiu-deu aus.<er den IJiiedern und dem Rumpfe atich die 
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Haut Witt diu .SoliK'iEuhäiit« de» Kupfi« uuemptindlidL sein. Vou einer 
louilen Anästh^^xii'. ilir> iliiirli finn ilop)ieWit.i}^ T<ft.<)inn i1«n hintt>i-eii 
Absei Uli r.1«K ilt*r iniifitfii 1Cji|whI fiilstainlen wArf. niini*' sicli Jene 
itnrcb (He Nicliilx'tlit'üigang' der SimieMirgane iintei-$.dieideii. ancJi 
wUrilc wahi'sclieinlicli das Aug«' eniptlncUicb hleibea. OeuaaerBs läwt 
.sich WL'Kt-n ilfs Msiiyi^Ls an aiisnii*!i<'nt|''ii Bcohacliinngeii iiiobt sagen. 
Doch ist die Müv:liclikL-it einui* (leniriii^i-n .\nnKtliL'sit; di'sliiilli uicbt 
ÄiLsser Arht üii Ibswii, w«il dr« entsprochen de Läwon wlir wohl 
ilarch di** (ilioiiintttsi' des Holsmiifkes iMrnirki wenh-n knnn. di'm- 
uach dif Annahnii^ einpr IiVriteriscUeii A)iilsthi\*ie hei nahezn totaler 
Anistitttäe niclit ohne Weitere gerocbti'ertigi ist. 

Die rniei-jcheiduntr zwii^chen uviranischer und fono- 
lionelliT (hysti^rineher) .\nftwthesi«? stfltKt nirli im .AUeeini'i- 
nen daraiit', daw« Iciztfiv dt^r anatumisL'hrn Kc^rftu 2n s|iott4'» pHpfil, 
Aasa die KhHj-xi' vollsifiiidijr neiniial bleiben, da.«« anderweit« ^3111- 
ptome der Hji*sterie. hysterische Lälinmnir.Oviirie.hx-sterische Krftmpfu 
11. s.w. bwctelien. Oft werden die »uü kleinen Zilien sich zUMinimeii- 
se.t2ende Pliysiapnimie des FaUes, der Verla«!', die .\<'tlidi)g^e mit 
in llelmclit (jezt^ffen wenlen nitissen. Kiitsieht, z. B. nach einem 
leichten Triiunia des .Vmis cuniidele AnilslheNJe des ganzen AriDS, 
so wiiil ihre fiinclinnelle X'atnr nhiie Weiteaies erkannt wenleiL 
Totiile Aiial^rewie mit sensorieller AniVtliwi« (Amblyopie. (li.\siclts- 
frldeiiiscln-äiikiini;, Amwniie u. s. w.j ist >tet.s tniu';rioHrtll. Ua^UlHclie 
fdlt von der (^eltetteni perto de U eon^cienoe muscnlaim ÜuchcnDe'». 
Am hÄntifisten wini die l)iafi:«we zwischen "rjraniseher tind fttnc- 
tioneller Heuiiiuiii.s(lie!<ie, schwanken. Hei der letzteren sind alle 
nach rechts oder nach links vitn der 3kiittdlinie (rele^uen Tliiöle an- 
t'nipfindlirh, zuweilen nnr die I>erke. ril>er nnch die tiefen Theile. 
MuKkelii, (ielenke n. 9. f., nwis\ ixt die .\nii.silmsie all^rHiaeJit. s^dtener 
iiKt. Rie {tarti«!!. besteht nur AiialtreKie. iNler AnalireMie nnii Tlierm* 
anftatliesie u. s. w. Hie S^-lileiiiiliÜnte de.s Anjee«. der Na»«. de.H Man- 
«les, der Genitalien sind ebenfuUs halbs^iiie: unenijifindlicli. l>»s ein« 
NuHenlftch ri«N^ht nicht, dos eine Ohr hnri. nicht, die eine Zutifpua- 
Jiälfle whnieckt nicht. Oie Sidifiti'mnijr l)estehl. in dnppelseititrer Ab- 
lialime der ciintraieu Seliscliärfe , die aber auf ileni AllK^* din- nii- 
einplinrl liehen Seite riel stilrker i.sr . in lajtrfteht lieber allffemeiwT 
wnwntriwher Kin^chrankunff lUs» liesiehtitfeldw, in coucen irischer 
KJnenjrnnjr des (iesichtsfeldes fllr Farben. Die Achromatop-iii' be- 
isteht bt.'i iferintreren dnulen in Verlust der Violeiteniptindun^. dann 
fallen i»rtln. Kotli, endlich ftrsHij«' iius, um lÄuifsteu wird (-Jclb vai 
Blau gegeben. Die .Angabe, dnti.^ anch bei orgnutudier Keniianlbiitliesie 
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le SelwIfHimjr in Komi äv.r (TewIiiMerteii Anibljoitiv «iiftivte, steht 

in Wiilcrspruch nUl der ji^.<iirlier1eii Tli»tsicht>, ilns« «iiiKeiti]ir« LS- 

läüUKU lies Occiititiillaiiiirns Hi'miatiupHie henirkeit Man uinilut. da- 

pr jetzt Hii, tliiss die iii-tiiiidf vtui Keiiüauüsihesie mit AmMyopie 

Inrch DTgHQitfclie Lüsioii ttieiLs aiil' ongt-nntter l'nUTäuchun^. theils 

"ant'Verwa-hselnii? liyste|-b*ch«"r Heniiaiiiüithefrie. die als .tranmatlsclic 

NeunMW" iil'l Ix'i (ii-sriniiHclidii llii-iilü.sioiit-ti uiifzutn-t4*ii scheint, uül 

organiHctier HeminuiiÄthesie hrnilieii. \ViiUr«:hfiiilic,Ii verliält «irh die 

L'Ii« in Wirklichkeit so, tia^^ Henle. die mir die iimei-i- Kajisel bi-- 

«n, üLerhaiiiit keine .Seh:i<t(>ruii^' tiiarlieii. das? Herdi- in der 

ihAre. die uine Keru Wirkung misöben, iiidirecto Heiniauoiieie 

eheii der HeiniiHi^'itheffie Uewirkeii ktiiinen, Antn* die bei Kap^el' 

lienieQ hiipbiichlele jrekreiizlH Ainlilyn|iie hy^^IfriwiluT Art jfeweseii 

ist. Ftndi'1 sich Hemiaimpsie. t^* i^^t die uiyiiiiiM'he l^fijtiuu (ibcrhiiilpt 

ÄeifelUiR. Sieht mau von Am- Selistftrnng ab. so hleiWn als nicli- 

igst« .Si-niptonie . die ^retren ftnictiuuelle Hetiiiaiiäsihesie «prerheii: 

ü^elieD einer FaciaM.uliihiimng. Verminderung oder Aafliehung de» 

indirrflexeM (heziehnugnwelse der Haiitreflexe (Hn'rh«iipt, vgl.S. 144>. 

'Diese. Symptome {ebenso Oi-uhniintonilK-. Alwluwns-, Ilyiwsrhwsus-. 

_Kaunm>kelliihinuiig u. s. iv.) hi-weisen die KxLsteiiz einer urgaiiischeii 

ion. sie his-sen aber die HeminiiiWhe.sic nicht mit voller Sicher- 

nU onruiiiM-Iie elkenneu. weil e> iuiuier niMirlich ist, das.s an die 

, Verletzmife' des <i*:hinis sich liyntenitche Hemiaiiii.-'lhe.sif anKei*cbllt^- 

[>D hat, wie sift si<:h au andere l'ranmata atuchliesüt. I'ür fiinctio- 

»plle HeuiiiiiiiLsthesie spit-ehen: das Kehlen aUer Zeichen einer oren- 

liwlieii Liisiuii, Iw-sondei-i; die Tiiversehrlhidt der Hanlrellexe mit 

ifidtm .'^''iteii, dds VorhaiideuHeiii der Ovarie und anderer Schinerz- 

pQukte. die Khiv''*' i''j<^i' -V-hnierzen in den anitsthetiseheii Tbeilen, 

jJiyNlerisebe Kr'iimpfe und audeiweile hysteri-iclie ^yiiiptonte. die Kiil- 

»•Itiinft im Anse.hlnf« an ein« GemitthNlmwegiing oder ein Ttanma. 

die anft-sthetische Seite lielmft'i'n liat, das plJilzlirhe Ver^rbwiLi- 

leu der Anästhesie, die Mrigiichkeit. sie durch nietallfAskopische l*ro- 

tdurLti and dergl. xu he«iintltis.sen. dun IVUei-xprintren der AniLsthesie 

Inf die andere Seite «. j*. w. I>ji,s Fehlen pisycliLsiditr S>-niptiinie von 

iysterie will gar nichts besagen. Aneh niilnnliche.s ttesehlecht siirichl 

lAtQrlidi nicht gegen fnnctionelle Heniianästhesie, da die,s<* bei Mftn- 

bescwiderR noch Truumeu ziemlich bjlutig auftritt. Wichtig 1-j1. 

Hie hy>iterische Anästhesie häiiöger links als reehtw sich zfigl 

ind diLsw sif üherhaupt sehr vifl häuliirer als die «rganifiehe Ut. Knd- 

eb aber irt bei der lij-»terischi*n HeminuMüesie wie Iwl jeder liy- 

teriächen AiuVIhesie die Ifnuptaucbe die. dnsK die l'nempftndlicbktiit 
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linrcli lue Spaliuii? des Mewu!»slseiiu*, uiclii <turc*Ii iirtMulwelclieul 
tuiigsliindpniiss«* Vcniisat'lii ist. Die iiuäfithetisclieu Uy?iteriscluii 
Ii'ii. über sie wisseii fs iiiclit, li. li. sit? knimeii sicli Hin«« Tln-ilt*.-! Üirei" 
KmpSinimijrpn iiiclii )iHU-U!«;t iv(»rrttyi. In Wiidrtieil aWr vcrwcrthpn 
sif imUi'wiisstHrwpisi^ iliV von ilfii scln*iiil)iii- uiieiiiiifiiuiliolifii Tliwilwi 
aiis(r»'lieinlr>ii WahnieiiimiiiKeu, SU' whsHx pri-wiiliiiUclt iiictils von 
ihrer .Anästhesie, ehe sie vaiii Artiv ist^fütiAm) winl, sie tttixtseii iöcli 
nicht IUI ili»^ »iiiS.>lIu'iisi'lif:ii 'l'lieile. sie EvltraiicJiwi ilifs*- «-Ih-iisi) g«-- 
stthlf^kt wif ilif iler llililenileii iS^-iw. sie viTwtntlien <lie ilit* üiiästl 
iischen Theiie ti-fiffendeii F^imirilr.ke zu imlM-wusst tilcjltemlen Schll 
seil, wii.s iiinii (liiirli I KW 111(1 i-ru VltsiicLi' narliweiwn kann iinti 
tiiv: simuldiiten ütmlicli iimcht. 

Die liyHtci'ische HuniianaAt)i<'»ii^ kann iiiurli tltm vui-äcliivdel 
Kiolitaiii,'«'» liin unvoIlsTiliidis: .sfiti: c->iiinlft*r AnMtheae hiam leiclT 
ter HyiiiUrtbeKie. qualitativ allgemeiiu' AIIä^tllt•.^e oder nur Anal 
(jEHwcilun nur Tliennaiiä-siliestc), \'ei-sclK>uuii|f einta (kIit einljfvr, i< 
alltT oberen Sinnesuiyane. Vers<;liuimnsr i-iiiiqrt'r iwler jiller ScIiU 
liüuu*. VenailiciuunK der tiefen Tlieile, Kreihleiben dfs Ktipfes, i'Ü 
«■ilirtleis «lies (iHieilalisi.'liniiies. dw (tesclilw^htstlieile. wrstrimt«*ri 

Mihi lU ü. V. 

TliatsSrlilicIi lassen sich fast uWf Fiinnen h^'i'stensrher AiiSsili« 
aiil' für Hemianji^tt heikle zurück I1ihri-i). Lsl niirlu' als diL-?»e viirliain! 
«j kann zur vollständigen Heniiaiiäsihesie einej- Öeite unvolIstAiul 
der andcn^ii li)ii/.n1reten. «ider <-n kann 7.nr ilitp|>elseiti)|n*ii Heiiill 
Ästhiwie, d. li. zur ttilalen Aiiäsllii>i<' kinnnu^ii. Ist wniiKT viirl 
Jen. a»! haben wir Aiiästüesie Hm-r KuptTiÜlfte, eines Armes, ei 
Haiul H. ?. w. IHe charakteristisflie Fnnn der Ertlichen hysteriscl 
Anitsthecie ist die Anä><tlit>sie de^ (iUc-iUbichnitti's: ilie (T|i>nzi> lUd 
ein« smr ULnjr^richtimtr senkrechte Linie. 

Telwraiis hiiiilljr im ili« AnSsihi-sic Bcirleitprin anderer iirtlfc 
Hysterie\vui|it"m''. Ist lri;en<lwo ein Iiysteris<;lier S|iasnin.s ihn dt 
Bin anJtstlietischer Kezirk. Diu^sellM! ^111 von LithinDngnt, 
liafleli Xilstitnden tz. U. sd^reuaiiiile (ielenkiieniYiseii, Nenralurien i}.<(.i 
l'elienill, w<i hj'Nterische Anästhi'.*ie vurkoninil. kann sif durch l{ 
lifrflslliesie vertr*len wenlenr HeiniliTiii'rästliesie. HyiierJlstliesii« ein 
l-ilieilalMchnitti-s ii. s. f. 

Am näciisleu steht der hy.s1erischen Anastht-Nii'r die zuweih'n 
Paychoaen vorkommende AnSatJiesie. bei Melancholie, 
hcÄtmlei-s hei verweil iwlenen l'\)ntt«n «les rni'S<>iu.s der Kiilnftet 
Dtut Vttrhild ist die A«4tilh»wie des kfimpli-iide» Kriegers'. Die A( 
luerksnmkett ii<t Xmi den Kranken auf die krankhanen iDuen:-:n 
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^»lÄiide geridit«-t, lUe äus*erKii Reize nenleii uiclit walii'geiioniaR-ii, es 
^■(ttstelit Al1e:tfi»eiiie AM.sttie«ie «dei- Anül^resie. iJtfcb küiiueu Anto- 
^^nftru»ti<in<:ti :iuc:li 21) rirllictit'i- A1liisttll■^iit■ Hiltivii. 
^V Alltfeini^iiu' Anüät!i<^ie ixier AnHltf<>sii- knim auch (Intx-Ii KJuwir- 

kuuff im Bim eiitlialttuer Gifte auf das UeUini «utstftheii: Opimn. 

i'liii'rufonii «. s. w., Millidie ilui-cli *\muu. <Uii-cIi Kälte. DlajiniosliscLe 
^^L'tnvji'ii{rk«^iUin kninun'ii ]mr kaiim in l''n»f,'L'. 
^B Fassen wir die KifutiniiiKeu QUttr in'gHiiiscIiit AiiSHilinsiu zii- 
^^«iniiieii, so erpielit sirli etwa Fol^eiiiles, 
, Bei Ajiästliesie durch furobe «Jeliirin-rkraii kunffeii «iiid 

bet4<>ndei>i 2 V&l\v in l^tmctit xii zifhfii: Herde in df-r Rinde hinter 

drr Uolrtiuiii'siMieii Furcht* und Ht-rxli- im ftTi!*?«crpn Ahsidniirtc der 

KiKrvH Ka[ist:l (faiTefiiur .seiisitit') luler di-n ticlm-ii Alwuchnitteii der 
fuhhtl>ahiL Bei jeneil handelt w sicJi um eine dif Hemiparesc. be- 
..IV hnnir> weise Mfumiwr»'?«; hi-trleiti-ndi! H.v|»äslJiesie, bei diesen nni 
^^eniianä.«thi\sie, die ju mich dt.T Au.sdehnung des llcnli-i« mit Hemi- 
^H^giü verbnndeu i^t oiler nicht. Werden die in der itimtren Kui}se] 
■ rerein i;,*!«» senauriwchen Fasern weiter uhivärts heschSdJKl, no sind 
die oheit'U -Sinn** nur zum 'l'Ueil heU-oflen. Kiiie LiUiwi <ler halh- 
wdrjgen iV'fllhlfluihn in der Hrdie iler BrUrki* wird Hemianjisihe&ie 
iduj« StüruiiK des Wesichtes und ilex lieniuhe-s nhne Hcl)ieili(ruiifr de* 
rigeminus^e Metes ndw mit ifu-kreu/ter TriffemiimsaiUisthesie bewir- 
:u. ()i(^ i:eivl)ri)le I^emiHiiiLsthesie stellt «ich inei^t uls Hyjiil»thesie 
', vorilberiretieiid xeig't sie stell utl luich Kiiilritt einer Hemiplegie. 
B<-i Herden iu der Ohlon[r'>tfi kann uus^-hreitete AtiiUthesie 
vorkommen; sitzt der Heid ttberhalh der I'jtTaniideuki-euznns'. so i?t 
die AiiAstlicsie auf der Seiti: der LfihumnK, silzl er unterhalli. si» sind 
Iiähmun^ und Aaii.'^the^ie irekit'nzt. I)o|t|ielsei1iEr« Herde machen na- 
tdrliidi mich do|i|.elwi-iiiire KrsclieiuunneiL 

Von den Kranklieileii des IJUckenmarke» fiihreu mauehe 

wi. manche selten (»der gtir nicht zn Annstlesie. Zuerst M die nie- 

ehauische BeNchädiKnutr freiianut. Der sf-Mütv (^uei-sohnitt de^ 

HUckenniarkes wird am häulifr^ien durch Dniek KfiiitSV-n: Drnck 

es Kxsudates ioi Wirljeleaniil. Üruek dureli WirMknwheii. Dnick 

lun-h t-Jesehwalslp. Bi'i rmiiiirfssio spiiialis, ans d^r dnreh den 

Kiiizutriii von EuuciiiidunK^errefi^rii eine s<jgenannte (^imprexslonst- 

inj-elitii* werden kann. Iflden in e|-ster T,inie die moturischeu Fnnc- 

liiuien: Mutililäl, reflectorisclie Erivjibarkeit . Blasenihäligkeit. Ka 

ixl kenuKeichneml. daxs liei iiul.s.si^nt Drucke Aiiästheriie ^ii>: fehlen 

kann. Bei sljlrkereui Drucke kuunut es xmveilen emi zu l.\r!ÜUihe8ie. 

h.zniieinlicheu l*arjlsthe.sien nnd Hy]ierjlstbe.sie^ daiinza AnSitthesie. 
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Die letztere isi dann l'Amfinäsblicäie; meisl leideu alle Arten dur 
Kmptiiidliclikeil, üuwfilcu .Schmei-z- und Ti^niiiemtuituiiiäiuUkliktil 
mehr als *ii(.' \V«hnn?Iiniun!r. l'ie obcit »Trcnze der r«raanflsiliwit' 
dient zur Hml.JHiiiinitjj: tWs Sjizn'i der LiUluiL l>a der Druck tu dtr 
R#jiul auch Wtirzt'tfHsnii tritH, ze>jfrei) sich un der oberen (^rcuze 
der l*araaiiastlitsic Wiirzf^biViiiiilome: Schmerzeu, .Sü'ijifpii ('onipIt^ttT 
AnüslIii'Mf, imiiliisclif .Miiniugen. lj«(ifliuufc'sweise|H'ri|)li»TiscIif Ijfili- 
muii}!«ii. 

Int nur eine Hälfte des Murkes bescIiJidiirt. so ent^iehl das Bild 
der KtnWM-tftMjuard'wlieii Lähmung (durch MeAser»tii;ii. .S:Iiu\v 
verIetÄint(f. vinseitisr (Jesrliwühi*-. einswitig wirkende KniicbeiUra|E- 
uiente n. s. w.). Miin liinli-l. wenn etw» die linke Hälfte des inilÜe- 
nai HrUÄtraiirkes dni-clLsi-hnitten Ist, AuHsthasie dea reclilen l^'incs 
and der n'chtcn KumtiftiAine hU xur Hebe der I^Jision. AiiAstlimv. 
an die sich nach «■U-u hin ein schmaler filirtel von H.vi^ei-sistlif.-'ie 
utLscIiliesst. Man ttudel t'eruei- Läbmuiur deit linkcin ))eine.s, diis 
nicht Hiiftsthetiscli. !«>ndern viehiielu- hyiierHstheti^cli ist. Üiej« H.r- 
peribitliej'ie. nchtigiT Hy|n«riilgf*sip. dei-en Knisiehinijr e^enso\veni^ 
n'ie die des liyperftsthellMthen (Tren:u<t]viletts i-mtlit zu erklDreu i»l, 
pfleirt vurfiljergehender Nülnr xit seiu. N»di oImüi git-iizt nn sie eine 
J^ne daaenider Anüstliesie durch J^erstururiK hinterer Wui-zelfaseriL 
Auf sie folyt xuweileii wieder ein hyiierästliHiiM-lier Glirtel. tii wird 
anK»^lien, tUss diu- „MuskeliretTihl" des gelähmten Heine« erlcwchcn 
Uta. IM eine {renaii »uf eine Rjlckenmarkitbätfte beachilLukte LfUiini 
nicbi oft viirkoiuiiit, dndet mau si^hr ttelteu da.s reine. Hihi der Bmxvu- 
S^ltiard'schen Lühniuntf. Bei vitrwief^euder BetichildijrunK eiuer 
WÜtte lasten «cli in dem Bilde dej- s|)iuuien r»raple^e die Ztl^> 
Jener hähmumr halbweefs erkennen, derail, Anx^ zwar Ix^ide Heine 
paretiiich siud, ab*r da» eine stArker. wahrend ilas weniger ifelälmile 
deutliche Anästhesie zeijrl. 

Üio sojreiiannle diffuse Myelitis, d, h. die Kntwtehauir col- 
zilndliclier Herde im i{ ticken marke ^ die je nach der Inietu^itai de« 
]telzc« zu acuter Krweicliung' oder zm- Schi-unipt^inj^ filhnin, nrli 
nueh oder lan^^in eiitwii-.ki'In. ist eine Metrene Krauktieii. M ilir 
müssen nalttrlicb die WurzeUnnpiome zuriickireieu und miuts da» 
BUd einur nitdir uder weniger git^Awu Zenttiiruni^ de.<( (jDerachniUa« 
e>ilf()i|-ecltcu : Piiraiiniwtliesie, Dks (ileiche gill von dt-r Dl»er«iis sel- 
tviieo H&mali'inyelie. Uie multiple Hclero^e ist dadiu'ch t^fkenn* 
leicfaiiet, dasN bei ihr die AnAathe-de eine nntergv^u-duete. Holle spielt. 
I>üch fetilt aie iwiteu guuz: HtwkweiKe AtiAalbeicie. aumuihuieiri'ii'r 
rarun]iAstht;8i& 
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' Von deiijeniffen Ki*ankhtiten, Axe nur bestimmt* Theile des 
MarkM btfaileii, gclieii uns busondei-s zwei aii: die vorwipgtmd Uio 

tünterliijrner zei-siürwiulo (ilionmtttsis spiiialis miil die Torwiegpnd 
(p HiiilurstränEf^ scIiildi^iHlt? Taln-s. Für die Ulioiiialosifi siii- 
naliit ist das Haupt/eichen dit^ besondfi'i; Anästhesie: Anal^^e ntid 
lerraanästhesie mit Erlmltiiuir oder mit (jerinjrer Verminderung der 
Ümpäudliclikeit gesren ficrUlirungen. Doch kann aar.li alls^melne 
AnAfttbe-sie TOrknrameri und JL-nc Itesontli-re Auäsltiosic kann sich aus- 
mihinirwtiiwt hi-i Hj-st^iriv und bi^i peri(iheri3chen Erki'ankuQffKU zeipen. 
In der R<>2:el ist Themioanalort'sie bei (ilioniatoais vorhanden, mit ihr 
verbanden ist oft. ein« besondere Pariist iiesic, d. h.OiTnliI des Brennens 

(if der Haut. Neben der Anilsthesie besteht meist Muskelschwund 
taulen Charakters. Aber die Gebiete des Schwundes und die der 
uüstliesie decken sieh nicht, da die Gliow in «nre{jelmässi(?er Weise 
d(l da die \'ordcre, bald dort die hintere ]fraue Substanz zerstifirl, 
eist ist die KrJcranknng doppelseitig, sie kann aber auch lüngv ein- 
8PJtig sein. Die Anne sind vnnviej^t-nd er\Titren. Im tiebieteder Anus- 
Uuade ßndrt inau oft tropliiscbe Stürutgireu: ßrkrankuii»^n der Haut 
und der Knochen durch fferinErfflffiire Siisisere AnlÄsse. Panaritien. 
dleracle Schruiuleii. l'lile;rMiiineri. UliiseiibilduuH:. Gelen keitenmg:. Kno- 
clienzerstiliiinjf und -M'ucherung. Ergreifl scliliesslicli die (jflioma- 
{■^»i^ den ^niizen (^nt^rsehuitt. n» tritt zu dem Bilde die ^^pastiriche 
^Warapare-se hinzu. H>p.-iüslhesie und Sdlinii-i-zcn lehleu in der Ke^fel 
wäUrend des ginixen Verlmifea. 

LHe sog^oaiiute Morvan'whe Krankheit oder Panisieanaliprßaique 
^^t wabneheinlich mit der Gliumottisis ^pinalis ideniisrJi. 
^B IMe Tabt^s iui die häufipit« KDckenmurkskrankheit »nd ausser 
^fliT Hvst^'rie wohl die hiiiiliurste [Jrsjiehe von Aliflsthesie. Tta Itei ihr 
^jber auch seH)stitndii(e Krkranknu^e» der peripherLschen Nerven fast 
^■ei^lma^ti^ voitlii kommen scheinen, ist e» scliwer, die tabische Aii- 
'^Tstliesie auf ihrt! Jinaloinisclie T'raclie zu beziehen. Vitdes. was man 
früher als spinale .\niläthe;iup ansah, ist wohl peripherischer Art und 
damit stimmt. Aass die Aniisthi>sii- bei Tabßit thati«achlich die ver- 
Ebiedensten Formen zi-igf, dass alle Art*in der .\tiÄstlifttie. die bei 
sripht-rischcü Erkrankungen beobachtet werden, aocb l)ei Tabes 
QrkonimetL Haut, Schleimhänte und tiefe Theile werden befallen. 
Im Alls^'meineii erkj-anken die Ik-ino zuerst: Auästliesie der Füsse 
und wahrsclieiulieh besonders .\ßäijtlie?ye der Fass- uud ßeingelenke, 
in der man vennntlilich die uilelwte l'n^ache der .\taxie zu erblicken 
hat. Au de» .\rmen jiflejrl das rinariSRebiet znei»t betroffen zu 
werden, oft aber werden auch alle 5 oder etwa 4 Kingei' gleichzeitig 

Mfthlmi, Dlacnmllk iv Xorranknnthnlwn, Z AuO. U 
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liypisthedsclL Tn!<«miiitii«aiitislliesiu i$t nicht selten. Der Grad der 
AnÄstliwie wecluwlt von der leichtesten Hypästhesie bis zur com- 
)ileteii AnifMIiesitt. Alle Artt-n der Anä^heüle kommen vor, Anatgeide 
über ist {weiiigsteiuü auf der Haut) am It&uti^teii. Der Autnleluinng 
nach nie^rt die fleckförmige Anästhesie vor. Panianästhcsie gebSrt 
den s|»Ätcifii Sijiilien di>r Krankheit nn. Bei der Diajmose der T*hes 
steht die Anftsth<?sie in zweiter lieihe, sie hat nicht dioijt'lbc Wichti)?- 
keic wie reflectomchd Pu[ii]lenst«rre. BlitzscIunerKen. Ulaäens1i>ruug 
und Fehlen des Knioiihüimmpn«. 

Wiis von (ii'-i- Tiihus ^üi, gilt natürlich anch dann, wenn ausser 
tahwchen Sjnnptomen pr(^r'>«sive Paralyse vorhanden ist. Ferner 
sind der Tahes in Bezielmnir anf die Anfisthesie mehr oder weniger 
Ähnlich die .seltenen, noch nntfenfl^nd bekannten Fälle, in dejien eine 
nicht tabibche Hinterstrau^rkninkung l>c$tehtw 

Einige Rücken markskrankheiten mnd nie mit Anästhesie rerbnn- 
deu, so dast ihr l-Vblen dingnosti^h wichtig wird: l'olidni yelitis 
acuta nml aniyotru|ihise.hi> Lateralsclerose. zii dr-Ofn aU 
seltene rnterfcnuen dcrt PoliomyelitL« chronica, hier einfache spinale 
pi'ogressire >lnskelatr(}phie hinzutreten. Die^n. aal' die motorischen 
Theile des Hückeiimarkes beschränkten Krankheiten gleichen in Ik^ 
Ziehung* auf das Kehlen der .-VnAsthe.sie die primilreu Muskel- 
krankheiten: Dystrophia niiisc. pw^'gressiva, Trichiuosis und wohl 
auch die priinäre acute Polymyosiiis. 

Die durch Rrkranknog der periphorisnhen Nerven lier- 
vorsrerufene Anüjithesie ist in der Kegel fleckförmig, d. h. entweder 
entspricht ihr liei-elcli dem eines, lie7.iehunir«w<ri.sv mehrerer Nerven, 
oder sie stellt sich in unre^elmJUisigen Flecken dar. Paraanilsthesie 
kann nuch durch Erkrankung der fauda winina bewirkt werden. 
Hie knnu natürlich auch durch Erkrankung; alU^ Nerven der nnleren 
KüriwrhJÜfte in der Peripherie eutätehen. entwickelt sich atmr dann 
aus einzelnen unästhetischen Hoüirkcn. Penpheri^lie Anästhesie ist 
meist mit LAhmuug verbunden, die»« aber kann fehlen, wenn unr 
die lunt«ren Wnrzeln lieirnffen Rind, üder wenn ein Gift, das nur 
oder vurzagsweise die einpliiidenden Fasern in den ("t-riidicrischen 
Nerven schÄdiiifi. die l'rsjichu ist. .Schmerzen tiegteiien iiusi immer 
die pHripheriitche AnüKthesie, oder gehen ihr raraus. Sie ist wo 
liMnfiE>teii allir<'im-iii. nmfasxt alle Arten der F.mptiudlichkeit. sif kann 
sich aber auch aL* Amilgesie, als Thcnuauilsthesif. als Verbindung 
beider u.s.t darstellen, ebenso wie VerzJigening der KmpÖndnng. 
Vi-rvielfachunsr. Verlegung anf die andeni Seite, Nachcmplindung der 
peripherii4cheQ Anüsthcüic durdiau8 nicht fremd sind. 




Anästbraif. 
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I Bei niecbaniitchen Kinwiikungeu (Sclinitt. C^UftscIinug, 
Bem'issuiiir. ni'iick iliircti (ic^ctiwülsU:. I-^xsudat«) handelt es sich nap 
■Brlicb imraer um Nerven liezirkanästhesie. bezilg-Iicii derrn der Hin- 
weis (Ulf lii«; Anatnmi« senritct. Hit-her st'lu'rt fii^ijtillicli aiicli die 
Meitin^tis 8]iiiiulls du l>ßi dieser in der K«gel der Druck eine« (tub«r- 
cüli>?eii, syi)hilitiw.'hen) Kx^iudates das WirkKime ist. Bpsonderp die 
TUatsache verditiit liervorpjhobeii zu werden, dass die Nervenbc- 
zirkB an den G-livdum Ulngvstreiteu (am Ktimpfc QuvrstreU'cn) bilden. 

yWenifii X. H. die oberen Zweie« des Plexus brachialis betrotfen, so 
rird die Ausswiiwii^ des Armes anilstb«ti«cli, wiibrend bei Krkran- 
kting der unteren Zweige der Auiistbe.siestreifeu dt« ulnare Seite 
fititiiiumt. 

I>ie A»9.ttbe-!<ie bei den v'en«:bie<Ieiien Arten der infectiJlsen 

Inder toxischen Nerveuerkrunkunif ist zwar durnliuii!« uichtso 
diaraktiristiach wie die Form der IjähmuuE:. bat aber ddi^b zuweilen 
itWiLs Ki<renlb[lnili(>beii. Ik^i der Arseuikneuritis k. II. besrhi'änktsicb 
h der l{«BvI die AiiÄsthesie. ebriiso wii; die [.fibmunK:. mehr oder 
Ireni^ei' aul' Hände und Kü^se und ist mit lieftigen .Schmerzen ver- 
minden. Hei Alkoholneuritis fehlt sie fast nie. kann so^ar über die 
i IjAhmune: überwiesen, erstreckt sich auf oberllicliUühe tind tiefe 
Theile. Isi mit Sclmierzeii und gT<.'s^eiDruckem|)liiullicbkeit verbnu- 

(ilen. Bei den Kx-wCihulielieu Können di-r Rleinearitis dajre4ei'ii fehlt 
die AnÜBthesie ganz. Bei der Tubereuloseiieuritis liegen die Verhillt- 
, iiii^se uhnltcb wie bei der Aikobolneuritis. Hei der Diphtherieneuritis 
tiilt die Anästhesie jrewfihtdidi (regen die IjUbinim^ zuröe.k. Die 
i^^Hiiutigkeit der aIactiH:heri Stfirauireii aber deutet hier auf Aiijislhesie 
^Mefer Theile. Audi bei der Infectionakninkheit, die mau schlechtweg 
^^nnlti[il»^ NfHritL'* uder rbf-nrnntisrhe Neuritis zu nennen pfleirt. ist 
^^dif Aniljilbesie der Liihniiiu;; Hntrrji;itirdnft. nii'isl lindrt iiinii nur 
^^bchmerzeu, Farflstbesieiu verliältnih»uiti.sHi^ ^triuge H.i'pa»theKie. Hei 
^Bpiurlien Fiirinen ^'eift sirtb dus ttift tiur einen oder nur einige "Sfit- 
^K«n hentiis. Dann be.st<-ht ungeftthr da.s Hildt-iner Nervenriueiiicliung 
+ heftige Sdunorzen. So bei der Üiabete^neuriti^. die bald an den 
l)eren. bald au dfu nnti*ren (TÜfdi-rn eim-n Xt^rven hnföllt, so bei 
Bf Neuritis puerpemlis, die um biiuOgsieu die EudÄsl«* der Nn. 
liauoH und uluaris ei-greift, so beim Herpes zoster, wo Schmerzen 
iil AualiTHsie in erster Reihe stehen. Alle diese Bemerkungen ober 
fcnritisanärfbesie haben imr i-elaiiveii Wertlu da das Stadium d»»r 
dnzelneB Formen durchaus nicht abgeschUissen ii^t. 

HyperJlsthesie und Parilsthesien kJinnen dureh Reizung 
Mosürischcji JJalint^n an beliebiger Stelle entstehen. NiLbere» über 
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den Ort der R«izuii8: kaiiii man nur ihi-er Ausbreiluug eatneliaien 

uud zwar p'lum dafür die hei der AnAsllifsie. niip'^I)enen Kcfdu. 
.Sind K'i d<?r Uj-perästlnisie die dem Wüleo nicht iintcTworfen«ii 
Hftutreflex*' deutlich (festeijfort, so spricht diw tur |>eri|»herische 
Reizung. Halbseitige i4yp»rUstliesii>. «ine seltene Er^bvinung, soll 
am liftnfigsten bei JjÄsionen der ISrücke büohachtei wordi^n sfin. 
ParSsthe^iieii sind hHafijir Vorläatfr oder begleitende Krscheiniin^D 
bni AniL«th*«iH. Hegruif lieher WidseVuinmen »ensiirische keixerschei- 
iiiing«n leichter dui-ch indirec-te Lasioii zu Stande als Anästhesie. 

Druck auf das Kückt^iimark bewirkt uü i'uraph'gie mit HT.']>er- 
ftathe»ie, richtierer Hyiwralp'ide. Dieses Hild ist in gewissem firade 
chjuitktiTistisch für di« (Vuipressio niednilae »piiialis, 

Eine wichtige Kolle siiielt die Hyperästhesie in der Hysterie, 
hier (riebt es -nie eine Hemianästhesie so eine Hcmihyperäsüiesii.* and 
alle I'"uniien der b.Tät«nBCben AnästlK>s!o kennen darch llyiienVsthiaie 
ersetzt werden, üesonderii wichtig i^t. diisi- bei aUun ertlichen üin}- 
rnngeu. Tjühomnj^n, Contracturen. Eräm|ifeti, Xeui-algien, die Hant 
der kranken Stelle iiniLslhelisch oder hyiwrästhetiscli 7U sein ptlcift. 
Erinnert z. B. das Hild an eine Cuxitis und fliidet mau die Haut Uhw 
dem Hhfteelenke hyperalifeliitch. se winl es sich wnlirsdieinlich am 
Hysterie handeln. Das tileiche trilt von einem ßlt>|ihaTus|)ii»QiU!) o.a.w. 
Ferner sind h*'deutunE:svoll die auf Haut nni] Schleimhaai. vorkom- 
menden hyperJLstlieti.scbL>n Stellirn. die die I''nnt/i)s<.!n »Lh ^Zoüv» It^*»- 
t^rojrenes" Iiezeichnr-ii. Hjild ist die Oberfläche h>i)erästhetiiich. »idai» 
jede ßeriihninc Erfolp hat. bald sitzt die Kuiptimllicbkeit in Aer 
Tiefe, soda.« nur starker I>mck wirbt. Hei Krretfuutr eitier hy-ste- 
rojretnen Zone klaift der Kranke ilK-r .Sehnten!; datunt die Bebcuu{r 
fort, so stellen sich die Zeichen der li.v«lt»riMhen Aara ein mach der 
Jdittellinie ausstrahlender Schnient. Aufsteigen eine« Etwas nnrii dein 
Halw. Beklenimniiir. Klopfen in den Schlflfun, .Sausen in den ühreu) 
nnd unter rmstönden kommt es zu einem hysteriselien Anfalle. Um- 
gekehrt kann zuweilen durch Uelznui^ eiuer »olchen Stelle der .An* 
fall unterln"ochen werden: Zone hysiei-orri-natrice. 

N'ächsl der Hysterie ist wohl die Tabes am Iduögsteu L'rsache 
von Hyjiei-ästhesie. Ka.st i>atho!nu»stisch ist die HyperÄslhesie der 
Haut Über der Stolle des lanzin irenden Schuientes. Kiuzeliie Haut- 
atellen. die spAter anflj*llietisfli wenlen. sind nft liimre Zeit hyiwral- 
getitscli. Bei AuKenmuhkelliliimungen der 'rabei^kranken tiudet man 
znveilen Hyperält:e»ie der Lider nnd der rmgebnng des Augi'-s. 

Von den peripherischen Erkranknncen Hthrt am btutic^teo die 
Neoritis n Hn>«r^lhetde, die auch hier ntu- VorUnfer der An- 
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tttesie ist Be«onder« hei AlkoholUimus wird oft H.rperil»tlit-»ie ^e- 
nd«ii. 

Schmerz entsteht licim Gwuinlen. wenn sehr intensive Heize 
mpfindlit'he Theile troffen, ['atluilnaiscii kann Srbmerz outwwler 
daUiirch t*ntsi*thcii, ilnss poriplit'rische sensiMe Nurvi-n durch krank- 
hafte A'eränilerun^n iateiusiv gereizt W4'nlen, ode-r dadurch, dass 
verimijp? Hntr «Imormen B**schiitft"nheit ih;r hei den tN'liinerzpiii]»fin- 
iIiinE:eu thilligen TheÜe der iJiniriude physioIoHiscbe Vorgftiip:e iiiner- 
lialb dieser schniCTzerreK*^nd wirken (Schmenfhallucinaliou). Wir 
Wfnlen rtfiimarh Schmerz hei peH|iherischen Lifsionen und hei fbncijo- 
Ui'llt-n AltV-ctiuneri tinden. Ui-Iznu^ der centralen sensu riechen 
Bahnen raft walirscheiulich keinen ächmerx hervor. 
Sic'her L-rt, dtiss lAsiiHien drr ("Jehirnsuhstanz fiist ininier scliinerzloa 
Mnil. Nur dnnit. wenn ein li)'liiriihi-i'd dit- Mmin^f.u iihlirt »der »en- 
-rische Hininerven- (Trijfeminus-) Fasern nach ilirem Austritte ans 
lern Kt^m, d. h. intracerebrale peripherische Fawrn, Iriffl, pflept er 
hnieraeu in Bezirke dieser Kuseru zu hewirken. 
In seltenen Fällen hat mau bei Himhenlcn >>chmenten in dea 
mteii tTli<'derii hcohiudUi'L. (iline ihiss man erkläivndH Verilnde- 
ili in der Peripherie jrefuüden liütte. .Manche meinen, die Schmer- 
zen entstehen dann, wenn der Herd die Geftihlsbnhnen i-eizt^ ohne 
je XU nnlerhrerlie«. Dafrcgvii ist. 1'reilicli finztiweridi-ii. dii-ss d;inn 
die „t%iiträlen*' Schmerzen häufig:tT si-in mii^st«ii und dn-ss an»cbi-i- 
neiid Herde ganz vei-schiedener Lagt die^elhe Wirkuiis: ausüben zu 
kfinneu scheinen. 

Muu beobachtet zwar zuweilen Schmerzen Jn den gi;l&hmteD 
iTliedeni bei ct-n-braler l*»«yn, diese lassen sich aber gewöhnlicl) 
ilnrch peripherische Reizune erklären. Entweder nänüieh handelt ea 
sich nm ConlTüctureu, bei denen die S|Kinnanfr der Mnskeln den 
Schmei'Z erre^ft, die Mnskehi auch druckemptindlicb sind, oder es be- 
stellen secaudftre peripherische VerfindPiunsren. ab* welche man die 
üelenkaffecl innen und die Xeuriti.s der Heniipleyischeu kennt. Ido 
lenkfichnierzen sind fcewObnlich dui*ch eine acute eder subacute nntr- 
udliche Veränderung, die sich am häuflinden am Schulter- uud am 
niep»h'uke zeigt und Über deren l'rsache man nichts Näheres weiss, 
verursiicbt Die /.leliemlen und reifenden Schmerzen in bestimmten 
iervenpebietiMi. die mit Drackempfindlichkeit, u. ü, auch mit Ver- 
dirkuns (ler Xervenstämme i-inhertrehen. sind Folgen einer Neuritis 
i'd«r IVrineurili.^ h>'iicrtr»phicji. deivu t'rsarbe ebenlaU» uulwikannt 
iüi. Neuritis kommt in wahrsclicinlicheni Ztisainmenhaoge mit cere- 
bralen LrilaoneQ auch ohne Lähmung vor. Wir haben 2. B. in einem 




äu 



. VuicKiuhing dra Eiiipfliidiuijir»])it«at««. 



Falle liuks«itifr(!r Hrtmianopäie uuf der Unken Seile sowohl Neoritü 
des X. ulnaris mit Sclimerzfn, Anüsthcsic und mit Atrophie der Inter- 
ussL'i. ah an^clwinviiil neuritiiwtie Sclinifu-Zftn im IseliiatUcui^reliiete auf- 
treten svlieii, 

AucL »]iina]e Läsioneu sind, soweit s!« nur centrale Baluien 
ftvftVn. prewMmlich sclimerzlos, Zweifellos Lst die pjaue SnbRtanz iin- 
ejiiplimllicli. Wenn ?i[)iiinle Krkniiikuiitri^ii mit lini^iiiren Sc Iinit'-r7>'ii 
verlaufe». s(i ivini nmii in ei>ter Linie »n eine llel.heiligiinif der 
hinteren W'urzelu zu denken lialieii. Die aoi^enaniit« Paraidepia dido- 
rosH wird ileshalli am liaiifissten bei t'arcinoni rfer Wirbelsftnle he- 
obuclitet, weil die wiicliennle KrebsiiuiMRe das Mark und die ^Vurzeln 
dicht umwächst nn<l hrizten- in den Zwiseheuwirbtillöchern znsainmen- 
drlickt Die spinale 3Ieniii0tiK ist »ehr schmerühiifT, weil bei ihr in 
erstex' Linie die Wui-zeln leiden. Auch bei der T&\ws ist die Unwwhe 
der heftigren Schmerzen in der sowohi extra- als intpaspiniilon Kr- 
krunkung der hinteren V\'nrze]f;L'i«ni zn s;nehen. Die Zersiörniu; der 
hinteren (fniuen Sulislan/ bei iTÜiisis sphnilis ila^recen pfleul sclinierz- 
los 7.n verlaafeu. Eine Myelitis kann einen belrSchlUchen Tlieil 
des Markes zerstören, ohne Sclimei-zeii zu verni-saehen. Da jed«rh 
Überall hinten* Wurzeln in das liüt^keiiniark eintreten, wenleii Miduale 
Msicmen, die den ganzen (Juersehnitt einnehioen, kaum jeganxseJinien- 

.Schnirrzeu kr>nnen iiWi in der Hnnjit^uohe ent.-*tehen entweder 
durch Rt^znug: der Eudor^ue, sei es durch 8tjirke ftUKwre Iteizc 
(l»h.vsioIogi>*the Seh merzen 1, .^ei es durch kmnkhalte Verflnderunjren 
der Orpnne (palhidogische Organschmerzeni. oder durch Itciznns der 
Nen'enffljwm (exceutrisebe fxler N'en'enüchmerzen). oder durch Knno> 
tina-Titönniff der Hirnrinde (Schmerzhallncinaiion o<k'r Innctionelle 
Schnn-i-zeii). Oie Diasruase hat znnächsi zu eutsclieiilen, ob «in Schwen: 
nU (h^eanschmerz, als Xerveuschmerz oder als Hallocinaiion zn bt^' 
trachten ist. Diese Anffrabe kann leicht sein, kann aWr auch aller 
diagnostischen Hemiihnnif spotten. Jedweder Schmer/ ist nur ein 
Vor^'an^' in unserem Beiru^^ein. Die alltägliche Kifahruog lehrt 
uns, da.«« weli.sche Veränderungen (Ablenkung der Aufmerksam tri t 
durch Din?<*. die uns nahe an^hen, Furcht. HuffnunR n.s. w.) Schmer- 
zen stillen lind Schmenten errejren könne». Noch de-ntUcher zeigen 
OBS dies die liypnmischen Krscheiniingen. Setzt der llypnntische den 
Sutfcestionen keinen Widerstand mehr cntKejren. s« kann man jeden 
Schmerz, niap er dui*eh irreifbaiv Lft^onen verursacht sein wler nielil, 
wegsn^rt^iireu. jede Schmeraform durch die VersiehorunBr. sie werde 
empftindei), euipfluden laiiseiL IMe firztliche Knmtt hat den Schmerz 
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Äof »elir vei>c]iißilutit' Weise zu »tülca K^suclit uud alle Verfahren 
jlialieii in oinein Theile der FSlle Erfolg (rehabt, mi'>gm sie nitiüiu']) 
fgi-weseu mn oder nicht. Pfusclun- und WuiidtTthiiter heilen llint- 
icUlich Ni-liuierzen durch die ulL'iiI)Iliu;^leIl Mittel. 

Zur Untenscheidung- zmöcLea „eioKebüdeten" inid ^bei-echrigten" 
Sclmmr/en köuiiti' man /.niijir.hst Mitlel jiiiweudeu, die uöeuhar "der 
ttiihrselii'iiiüi'li imr ilijR-h di-ii t.ilaiibi'u lielli'H kümien: die Mijrpestiou 
durch diUi Wurt im A^"aclleJl odei- im Ujpuotiselieji Zustande, Hjmd- 
auflesreii.inditft-reiite\'en>r(lniiiijreiii AcitiJi ilfstiU!ita.Bniilpil!ciiUi.s.w.. 
oder fh'k1ri-*t:tn' Strüiiif, MajriieCe. .Metalle ii. s. w. Dabei ist aber 
Ita heaclit«!). davs das l'VhlscIila^eu der >Sug^tioii nicht nur davon 
[nbliiiiicen kann, das« luatciieUe Hclimei-zursücheu bestellen, sondern 
Vieh davon, da.ss veniiÖKf de.s Uewus-stscinzu-staudes (KiKi'n.sil«jfes- 
Uoaen) die Sunntstion kejneii KiiiKaug äudet. das» undei-enfeits bei 
ipÄuglichf-n» BewusstsiMn alle Formen des Schmerzes durch Sui?- 
stioii verseJiwindeu kfumen. Jimnerhin wird der \' ersuch oll, zum 
Zielti nibi'eu. M»u kanu auch ho verfahren, duss mau die 31iltel an- 
inendet. die eifnlminfr^s'^in^'ss im gesfebenen Falle materiell verur- 
icliLu Schmerzen zu stillten pflegen. Siiid sie wirkut^rsliKs so spricht 
im cateris paribus für die rein seeliche Natur des Si^hmerze!*. Nach 
diesen allgemeinen BenierkuuijeH ist es ersichtlich, dass daa Folgeuile 
com BTnuo nälh zu verstehen i.st. 

Ut-r Orgaaschmerz (Muskel-, Knochen-, HautseLnierz u. 5. vr.) 
L>inl in ein bestiiutntes firgau vei'Iegt, er ist mehr (xler weniger 
eoatinnirlich und. in der Kegel wenigstens, mit objectiven Veräude- 
ruHf^n lies Orcan.s verbnndttn. .-\u(" den Nachweis drr letzteren ist 
iiatflrlich tias Hau[it^*wicht zu legen: Knrzinidiiuiir der Haut, An- 
jahwellüu? des Knochens n. .«. w. u. s. w. Begreiflicher Weise wird 
|1)ci .S:hiner/,eii in ijuiereu OrtiraDen. wo die LocalisatiuniiriltiiK'keit 
riiiff ist» dann, wenn objectivc Veränderungen fehleu, am ehesten 
zweifelhaft sein, ob ein Orjjanschmerz besieht oder nicht. Anf 
U«w Dinge näher einzujfelieii. ist hier nicht muiflich. 

Der Nervenschmerz enl.steht durch pnniare Erkrankung dei- 

iferveD oder dadurch, dass anderweiti:^ Fi'kninkungeii die Nerven- 

isent in ihrem WrlaiiJe reizen. Sein t'haracteri&tieum ist, dajw der 

Schiaer/ auf be.stbnmte Nerven bi^ii'ke beschränkt ü^t nud. oft wenig- 

Jrtens, dem l^aufe eines Nerven ful^'t. Tritt der excentriw^he SchnierK 

der Ausbreitung eineji' Nt;rveu aut^ cu findet sich aatiirlicli in dieser 

EdDe.deD t>chmerz erklärende Veränderung. 3[an wird demiuich bei 

lerzcu iß auscheinend gesunden Theilen immer zuerst an Nerveri- 

Eeu denken. Zweifellos wird die Diagnose, wenn der SchnieRt 
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dem Laufe eines Nerven folfiu ein mei-kwiirdijr«^ Vt-rluUtt*Q. das n'^hl 
dttrcli die Xenl uei-vorum zu erklären ist. In dies*era Falle fiiidt't 
»ich nft. Empfiinlliclikeit des lieti-oftenen Nt-won gvgen Dnifkn.«. w, 
besonders au den Stellen, wo der Nerv dicht unter der Haut ver- 
läuft, wo er gegf n einen Kuoclien gtHlriickt werden knnn. beistehen so^ 
nannte SoltiiiHrziiinikte (|n>ints dnuloureiii). In den meisten Füllen wird 
die Diagnose dadureli frlticlitert, dass positive Symptome vorhanden 
and, die auf da» Krgritfensoin von Nenenfasern denten, d. h. Hyper- 
Ästliesie, Parilstliesie. AnSstheüii-, IjÄhiming-, Krani|it vasomotorische, 
StfCretorisclir. lr(»phi.scln' Htöriuiiceu in dem Bi-zirkt- des f*chii»-rzeu- 
den Net^'en. Doch können wir trotz Felilens solcher Syraptotne den 
Nervensidimerz mit Sielierlieil da iliat'iiOKticiren, n« der Sclimci/, 
anfftllsweise anttritt. Dann ht^leht eine Neiiralj^ie im enffireii 
iSitme des Wort«». Gewöhnlich werden »Is Erfordernisse zur r*iaR- 
uuse einer Netimlfrie (jenatnit: 1. dass der Sohnier« auf den VerljHif 
und die Ausbreitung eines Nerven heschhiiikt ist, 2. <l«ss er in An- 
ffillen auftritt, 5. dass im Verlaufe oder der Aushreitnnsr des be- 
intffenen Nerven sirh dmrkempfindJiche Stellen. Srhiiientiuinkle tinden. 
Aber einerseits kitinmen t uud :i vor «hne 2. dann spricht mau von 
Ner^'enachmerzen, nicht von ^echter'* Neuralgie, z. B. hei manchen 
Fällen von Neuritis. Andererseits kftimen sowohl 1 als 3 fehlen und 
knnn tUtch die Diapiost- auf Neural«:ie berechtigt st-iiu IHe Ans- 
breitung- des Schmerzes wird zuweilen so unbestimmt von den Kranken 
aniBregehen. besonders dann, wenn es sicli um innere (»rffane handelt, 
dass I mt^lir oder weni^rer trnjflicli witil. Die Schmer/punktu sind 
fa^t immer. wenÜTStenü im neumlgii^cn Anfalle aelbitt, vorhanden, 
fehlen aber doch nach den Angaben der meisten Beobachter in ein- 
zelnen FllUeii echt«r Neuralgie, kfiiuieii f^icb weui^stens hei den 
Neuralgien innerer Organe dem Nachweise entziehen. Dajre-gron ist 
Abs Auftreten des St-hmei-zes in deutlichen l'aroxyNiuen unter allen 
Hnisiätiden charakteristisch. Nur eine Kinschi-SnkiiriK ist xunuißbeQ: 
wenn KrauipfHufiLlIi; schmerzhaft, sind Uetjintsche AnüLlle, Cntmpl, 
üfcerujikrilnipfe u. k w.), entsteht secnndar ein Schmerzanfall. Hiex 
erkilirt die Art de-t Reizes den paroiystischen SchmerK. In nllen 
anderen Füllen nius.s da. wo auf Keize hin odi-r idine wahniehni- 
barv Geizu ein Anfall von Sclimcrzen entsteht nnd auf diese oder 
jene Weise die seeli.srhe Natur der Sohmerzen ans/nÄchlieiwen ist; 
eine ei^ntliQmliche (moleculHitO Veiündeinng itn ^^^nsibleu Nej-von 
angenommen werden: die ncuralK'iscIie Vi-rftuderunif. Die 
nenralgisclie A'eriirideniiiB- kann die einzifyn Wirkunjr s»dn, die ein 
den !«Dsibleu Nerven (relfeuder Keiz oder sonst ein pat hulugi^her 
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Kinflnss lnii, dann besteht- öer Symptomencomplftx der Neuralgie filr 
Kicb allt'hi: rfitie oil«r [iriiiiilre NeurHltri*!. Oü«r die iiettrali^sclie 
VerailJ«?mng tritt zu einer Läsion des Nen'eii hinzu, iluiiri weideo 
in der K*^el noch aiidei-e nfrröse Symptonu- viirhjiiiden sein: secun- 
däre Neuralgie. Die IMiipunse der iie«niljriscli«n Verändenuig winj 
in der K^gt-l leicht sein, wt^iin man lV:<thttlt. da»t ihr ein in Anfältea 
auftretender Nerveuschniens entspricht. Sdiwrieriger ist die l'ntcr- 
«cheidunjr der primären und der seaindären Nournlgie. Ht^t<-hen 
deutliche Atrophie oder hJÜmniUi:. oder stärken' und dBuernde An- 
a^theäje, oder Ei-nätininsrslüinirigeti, ei\s da sind Zoster, (Tlanzhaut, 
\'erdicknDg der Haut u. s. w.. nt-bcn der Xeurnlgie. so ist sie eine 
»•cundilre, denn diese Symptome Öndeu sich nur hei palpwbler Lflsion. 
Zuckungen. Cn'fäsiikrnnipf oder -Lilhmiuig. se«reloriscIu^ JStrtrungen 
k(iiinen auch durc-li den Sehnierz sellist reflectorisch hervorgerufen 
werden, werden daher auch hei reiner Neuralgie Wohachiet. Hy)ier- 
islhesie oder eine geringe AnilslUesie findet sieb bei reinen Neuralgien 
'Während de« Anfalls und kann ihn mehr ntler weniger lange über- 
dÄUern, stärkere AnÄsthesie aber ist wohl immer auf eine palpahle 
IJlsion üU beziehen. Hei secundänu Neuralgien ptltJgl der Schiiiem 
nicht rein intermittirend zu sein, sunderu die I'aroxysnien stwlleu nur 
Steig»*rungen eines mehr oder weniger rfnitiimirlichen Schmerzes dar. 
Aus der Stärke und dein Charakter des Schmerzes {üb reissend, 
bi-eunend, bohreml u. s. w.) lassen sich Ms jetzt irgendwie sichere 
diAgiiöstische Scliluiw uiclit ziehen. Kbennowenig aus dein Vorhmiden- 
sein von Aii^sstrabluns des SchnuT/es. Hes'teiien nur die SsTuplome 
der neumlgisciie« Wrflndi-ning. so kaun man ein« liefere Läsion des 
Nerven ausscLliessen, nicht aber das Vorhandensein einer anaionii- 
«chen Lflsion ilberliatipt. Vielmehr sind reine Neuralgien sehr <ift 
Wirkungen von Organkraukheiten, die den Nerven durch JJruek reizen, 
u. D. aber keine soiu^stigen Synipttnne niar-hen. iSo sind weitans die 
meisten Supraurbitalisueuriilgien Wirkungen eines Nasen-, bwieliurigs- 
weiseStinihidileukatarrhs. 80 treten Neuralgien lieiAiieurysmen. Neu- 
bildungen, Knochenanschwellungen U.S. w. in den gedrückten Nerven 
auf. Seltener siud die ii^ineri Xeuralgieii. bei denen nur die niole- 
enlare Vehinderung im Nerven auzunelimen ist (hei Aiuiniie. hei \\&- 
lAfia und anderen Vergiftungen], Das beste Beifipiel einer :«ecuudilreD 
Neuraisie ist die gewöhnliche Ischias, bei der es sich meist uui eine 
Ferüieuritis zu handeln scheint: andauernder dnmpfcr ScJuiierz mit 
parüxysti -sehen Exacerbationen, häufig Parese, AnÄsthesie. Volumen- 
venuiuderung des Beines u. s. w. 

L'eber den Sitz der Lftsion werden bei secnndllren Neuralgien 
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ofl die twgleilpnileii Ki-schelnunec» Aiifscliliiss jreben. bei reinen Neur* 
algit^it nms?: m»n natDrlich »uf t^twii vorbnriilene OrK»iiverHnde- 
mtigfii Rücksicht Delinien und ist im rebrigeu auf die Atisbreitanif 
des .Scliinerzes aiigewiestrn. Ist nur ein Zweig eines Nerven ereriftVn, 
80 hat wahrsi^Iiciulich die ueunileische Vi^ritiiilenius: in diesem Zweijfe 
«elbst ilirt^u iSitz. Bei dem Trigeniinus iibiT L^ z« beinerki^n, dass 
dessen Bfiiulel zmn Theil. ehe sie central werden, im Oeliim und 
Bflckeuinark einen gej^ondeiten Verlauf haben, dass demnach ein 
ueuruljriselier Schmerz des .Kneift z. H. auf Krki-ankuiiR der für das 
Aiip;e bestimmten '!>ig:eminnsfaseni entweder vor ihi-em AnschJusse 
an den Stamm oder navit ihrer Ti'eiititniir davon deuten kann. Sind 
alle Zweifre eines Narven vom Schmerz ergriffen. si> kann man mit 
gTüiöer Sicherheit den Stanmi iles N'enen ahi erkrankt auHchen. 
Sind mehrere Nerven eines lilleiles «eursl^iscli verilndert. so wini 
1UHQ icniulchctt an eine Lüsion des Plexus uder der Wurzelfn^eni deji- 
keo, darf aber nicht, verpeasen. dass acelt eine miiltiiile Lilsinn in den 
Nerven seihst iur)g:lich ist. Das Letztere g-ill auch für den Fall, da** 
nenraljirl-^cbe Schmerzen in beiden Deinen Auftreten (z. B. Schmerzen 
der Säufer durch multiple Neuritis), wennjrleich doppelseil ijre Neup- 
al^ieu am lm[iH^'sii.'n durch LiUioiu-ii iiinerhniti des WirbelknuaU 
xa Stande kommen. Kine doppelsettijfe Ammeuralcie weist mfl 
gritsser WahrM-.lieinlidikeit auf eine T-äsinn der hinteren '\\'nrzelii 
(\N'ii-belerkranknii^r, Pachyuienin^itis fervirali-si. 

Besondere Erwähnung verdienen noch die lanzinirendeo oder 
IJIitz-Schmerzen. Diese «iud in AidUilen auftretende Nerven- 
schmeraen, slelleu daher eine wirkliche NniraljLrie dar. Sie haben 
aller da« EigenthQmliche. bald in diesem, bald in jenem Nerven auf- 
zutreten, gleichen bald elektrischen oder BlitZHclilä^iu bald Jlesser- 
sticLen, bald der Berühruns mit Klilhemiem Eiseiu l>ie Haut über 
der Stelle dos Schmcrzt/s ist ikbereniptiudtieh. Sie sind zwar niclit 
im strencren Sinne patlutpiiostiseh für die tabisKhe Krki'nukuuj; der 
Wnrzelfasem, dnrfien aber doch ilus.ser.st .»ieiteu bei anderen Ki-ank- 
lieiteu ak der Tabes zu finden sein. 

Fürdenntir fiinct ioneilen oder seelischen Schmerz im 
Allgemeinen i&t die Abwesenheit aller objectiven Ver&nderniiKcn. die 
Aiiwe.seuhi'it anderer Symptome tunfitionellerSt«irung- cliarakteristiscb. 
Am hrmtisrNten vielleiHit entstehwi Scihmi-r/balhicinntionen ditdnreh, 
das* früher luaterielle Ursachen des Schmerzes (eine Verletznng, eine 
EuUunduufT) dagewesen sind und dass, als diese .schwanden, die 
Schmerzen blieben. Das sind die Fälle, in ileneu die Sug-i^wtion, 
mag sie nnverhtkUt oder verbUllt wirken, am leichtetilen dauei-nde 
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Erfolf^e erzieh.. Wie iiiaii Iciciii beeri*ift. £ri«l)t «* zalilri'iclie Zwi- 
»clieiifoniWMi . iHii (leiifii *lit' mulmclK' (■rsiiclw zwar tu)ch vorban- 
den isl, daä IknnisststiD über mehr ^vc]lme^z enthält ali< jeiier eitt- 

Bei iliT Hysterie im euiwreii Sinue sind Sclimcrzi-'n i^elir liäuKg-. 

ferU' Korni cirt'JinischPD Schmerzes knnu \'on der Hysterie nactig^alinit 

i'enlen. Kin>^iil liehe Neuralirieii sind nicht irerade liäafiy. hrtiifi^er 

ist der Ziistaihl als eine Art von ITyjieriSxlhesie zu hezeichiiüii. 

!.B.werden oft absKeiirulgiL'u die hj'slerischen tieleiikueurosen 

'^bezeichnet, dnch handelt es sirh hier nicht um wirkliclie Neuralgien, 
«•ndi^ni um stiirkir Ilypl■ril^illu■^ie de» Oeleiiki-s. So I»ni;(- <l«s hrtxtere 
nthig* (lehalten wird, besteht kein Schmerz, nur Bewetrungsversuclie 
rufen ihn hervor. Oder wenn Schmerz in der Ruhe besteht, so ü-rt 
er doch ein crmtindrlicher. I)a die (ielenknenri>sen oft nach ein*ni 
leichten Trunma des Gelenkes auftreten, hertcbon wolU antllii^licb 
wirklich (renn?« Vcraiulenitievu im Gelenke. Die«.' wtirdtm von 
niffifialeii Menschen ki)iiiii beachiet wenlen, rufen aber liei hjiile- 
rimlien abnorm starke Keaction hervor tind fixir^u die Aufiiierk.sam- 
teit auf d;is GeJi'uk. Die Schmerzen sind sozusagen Ulnsioiieii, l'm- 

"^^deutttugeu wirklich vurhaiulener Emiitlniliiiijren. IMe Abwesuiiheil 
aU«r objectiven Verandeniiipen des fMeukes, die n. V. wegen der 

trertectorischen Mu8kels|Kinnun!.''eii nur in der Xarko»e nachfrewiesen 
rerden kann, die llebfremphmilichkeit der Haut über dem tielenke, 
Vorhandeiwoin zweitVIbis hysterisclier .Syniptonte, die Aerliologio, 
ie dui-ch psychische KiiiHfisse venirsachten Schwankungen des Be- 
indeuf fiihien zur I>iiiKniise. 

Kehlen eijrentUche liysterische Smptome. so ist die Dingnofie viel 
chwerer. Indem weiten (Jebiete der hypochondrischen Xustftnde 

^koioinen die verweh iedeusten formen yanz oder halb einsrebildet« 
Scliniencen vor. Man muMi sieb vielfach darauf verlaaüeii, i\asit die 
MVl^ltiirste t'niersuchuuff keine ^^-iflmri' Trsaclie des Schmerz«* 

rentderken Iftsst und dass jede rationelle Therapie felilschlilpt. Als 
TojawUr'*' (lUocq) ist ein Schmerz bezeichnet w<irden, der als ver- 
anzelte» Symplnm jahrelim^' an dei^elhen Stelle l>e.steheii kann, ohne 

'äasa eine örtliche L'rsache nachzuwi'Lsen wiiie. Ferner jriebt vs chro- 
Qüche /ustilnde. in denen oöenbar seelfciche Schmerzen anflret^'ii, 
sobald die Theile IhiUi»- Kind und dadurch die Kranken zur UntbätifT- 
keit renlammt wcnleu; Apraxia algera. Ks kann soweit komuien. 
dnaa die Krauken aus Furcht vor den Sclimerzen fast vollst.tndig' 
inbcn'e^lich wei'den : .\kiuesia al^'era. Kenuzeicluiead lUr diese 
cbwer^R Fdlle ist die Nutzlosigkeit jeder Therapie, «llv Kiogriff« 
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vcrscliliDunern ilen Zastand, nur bei vollständiger Buhe befinilmi sieb 
die Kmiikt^u IdilHcli. 

Kiue liesoiKiem Bt^iiirfCliiiiicr iiniss *'nfHifli zwti Hjinptuiiifn ^rfi-J 
widmet werdeil: dem Küplsclimorz ßud dem UQckc-uächmerz. ' 

Kopfschmerz (fephalaea) heüst ein Schmerz, der von dem 
Betroffenen in das liiuore iles Köpft« verlejji iviixi. ^'hiiH-r/.i'ti in 
(loB Süsseren ThcUt-u «Ips Iv<»pfes l)«zetcUrieii die LiiifU p'W ilhnlicli 
als ICupl'reissan oder hIs fipsiclitschniprzen. -Rcissen. Da nun das In- 
nere des Schädels von dnii Nu. ivrnrrt*ntM des THsemiBUs. die sich 
hauptsächlieli in den Himhäüteii. Wsmiders der Dum ven!wrig*-ii, 
vei-süfgt wird, handelt es sich heim Kopfsclmicn« wiihrscheiiilich stets 
iiiii eine ScliSdignnsr der ßt^nanuten Trigemiunsiaseni. Die I)i»enose 
kttiui auch liier zu uiitcrsr-Iieiden suchf-n. iih ilic Kndeii rüiwr^r Fnsem 
erereizt werden, oder der Verlauf, ob Oreaiisehnierz. oder Nerven- 
schmerz besteht, ob im letzteren Falle die Rt-izanff der Reciurens- 
fast-ra nach dem Abjraiiffe vum Tri(remimisstamm oder vor iltr Ver- 
einigung mil diesem, d. h. intiacerebral, statthat; indessen i-eichen 
hierzu unsere Mittel meist nicht aus, da wir in der Kegel ausschliess- 
lich iiuf die «fi verwiiriTiien Anpilinn des Kniuken ang-ewiesen sind. 
l'^n parüX^-stL'W.hi'r Knpfschnierz, de-ssen Aiifdile wirklich den Typus 
der Neuralgie darstellten, scheint nicht vorzukommen. Wir wis^«n 
nnr. dass unter bestimmten Bedin^ngen ver^schiedene Formen des 
Koiifscliiari'Zf.s zu Stunde kommen und .schlie.s.si:i) lludl» aus Art. Ort 
und Vei-lauf des Schmerzes, tlieils ans drn beg-leitetideu I-Irscheinniigen 
ftuf die Natur der zu Gründe lieB:en<leii \*er.Hiirfeniii(ir. 

KoplVhnierz kinnint vor Iwi allen unatomisehen Krkran- 
kUHgen der Gehiriihaute, hei den ventchiedeuen Können der 
Menintritijs hei dou von den MeninptMi nnscdi enden Neuhihhin^n 
und den Krki'Atikmi'jvn des OehiriLs und des Srhüdfls, die auf diu 
liieniiijwii üherCTeifeii. Diese Komi deji Kopfschmerzes ist meist mit 
Erbrechen. da.s uffenbar reflect« irisch entstellt, verbunden. Nur wenn 
weiter« Symptome vorliandcii sind, wii'd eine Diagnose niiiglich sein. 
Wenn hei iiatorischen Säiifeni sehr intensive Kopfschmerzen mit Er- 
hix'chcn auftreten, wird man an die Jli'islichkeit einer Pachj-nieninidtis 
hjieniorrhajnca denken müssen, bei Tuherkulüsen legen dieselben Kr- 
scheinungen den (iedankeu an eine sich i^ntwickelnda Meningitis tub. 
mthe, nach Kopfverletziuitren, im Vi'rlaiife fiebeilinlter Erkrankungen 
kumnit dann die eitrige Meiüu^tjs hi Frage, ilettige und andant-nide 
Schmerzen an einer umschriebenen SteUe des Kopfes lassen, besttndera 
dann, wenn sie mil F.mii lind! ich keil der eut-spri-r-heiidt!» Schadidstelle 
g«geu Klopfen verbunden sind, au eine nmsdtrieheue .\lfection der 
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^^Jimliftute dciik(?n (Scliädy|L*xostost'n. circumscripta luetische oder 
^Biiilii>rkulost4< Menin^^itU. kMht- Tumnivn u.f;.v.). Kk selieiul, als ob 
^Hbei Nicliiliystfri«'lien luiificlirielw:'!!*' KiiijiflniUicIikHi de,-: Srliiili-ls 
^^Ifegw Klopfen fast iDimer auf ein Jirttiches or^anUclitw I^eideu zeigte. 
[ Kopfscliniens kommt vor bei niecbaoischer ReixuDg der Geliirn- 

häute dnrcli Orurksteitreruiiff iui ScliildcL Je rascher die Stei- 
perung" eiutrilt. um .w heftiui-i- isl di-r l>ttid «ivii gauxeii J\«)iif, Iwld 
^ m ehr die Tordere odpr hintere. linke oder rechte Kopi'hälfte ein- 
^■irhmeiide 8f.hnii;n:. Hei sehr laiiErsamer Knlwickluns der intnicra- 
^^liellen l>nicksteifi:enins: kann der .Solmierz fft^rinjr sein, jii (ranz fehlen. 
Er wird vr^wrdiulich als dumpf. tlh'Tnus quitlond «nd niedi-rdrUckend 
bescllrielwil. Ancli dieser SeJinnT/. ist von Ki'lireclien liejrieltel. Das» 
Bin Kopfschmerz auf Steiperuujr di*s Kiriidruckes zu beziehen isl, 
LTjriebt sich aus dem N'orhjindeiisein der .stauungsiMipille und anderer 
Zeichen, als Puls^'erknirsuniuii? und Benommenheit. In allen F?Ulen 
vim hettyrem KnptVarbmer/. inibi-kaiintpr Kfiisiehiine Ist die ophthal- 
moskopische rntersiiehnng vorzuin-hiin-ii. Kine gvwisse Fiedeutnii": 
bat der auf dfu Hinlerkopf bt-sciuilnkte KopCscbnierz mit Staimnirst- 
|i«pille, er deutet auf ein raumbeschrHnkeniles IVbel in der binleiTU 
Schädel^nii'«'- .\ii»*«T hei 'rmuoreii. llvflmn-phiiliis u. s. w. kemuit 
SU'iKeniiiEr des Hinulruckes liei der Hinihliituiijr vor. da aber hier 
das Ib-wuÄrt.sein zu schwinden pflejft. fehlt iiatürlirli der Kripfsrlin»rz. 
1, Lhi^egfU ct-'ht ein »fdclier ort di.*ui Kiutritte der Hlutniijr voraus und 
ebenso klajreu die Ki-itiikeii unmittelbar nach dem Insult oft &ber 
ihu. Auch da, wo d^r Insult oline B«*wHsslseini>töruHir verlÄuft, ist 
^^der Koptschmerz oft. vorliaudfu. 

^B I ntracen-brale Ljtsiuuen. die nicht mit >Steigenin^ des Dmcken 
^im .Sehädel vi-rbnndeu sind, bewirken nur thiaii Kopfschmerz, wenn 
sie die V ierli üg:elgi-irend irrlt'i-ii. vicUcii'.hr ili->lniil), weil unter 
, den Vierhügeln die absieijn'ude 'J'riifemimwwurzel, deren sensorisclie 
^■l^fltur iTL'ilieh von Vielen treläugUKt wird, verlitnft. Auf Ijasion der 
^Betztereu siud raJt^l icherweise die mit [CrbrecheD verbundeuen Kopf- 
^Bk:hiuei-i{CD zn lyexiehi'di. die d«n Kintritt manchei* Oculomotorin»- 
^^lähraun^ bcffleiteu and am stärksten in der .\nirenire(rend empfunden 
f worden. Man müsste dann annahmen, daas bei solchen Läbmnnfreii 
J die Lftsion imOcuIomoioriuMkern iNler in dessen Nftlie ihreuüitz habe, 
^K Tbeils als selbsliindiiri' Krankheil, theilf^ als Symptom anderer 
^BKniiibbelt^n tritt der unter dem Namen Migräuf oder Henii- 
krante bekannle Kopfschmerz auf. l>as AVesentlirbe diesem Leidena 
it, dass ein oft. aber darcliaus iiiclil immer auf eine Kupfhälfle l>e- 
'»cbi-änkter Schmerz in .-VulÄllen, die durch Panaen Ton Tagen, TiVoithen, 
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Monataa g:etrennt sind, Stnndfii, eine» l'a^ oAt-r cini^ Tage iIhiipiii, 
durch Hulie niid tiDriiioiitiilo [ta«e Kt.wÜAvrt werden. g«wölmlicli mit 
Erbnjchfn. wenicsteris mit ri_-lwlkeit. zuweilen aticli mit Duichfall 
eude», Mcli Ät^i},'). Vor deni Anfalle \YenIeii oft iiiii;i artig:'?' Syiiii)trtiiM: 
beobachtet: Flimnitrscotoni (K. 175), (iähnen. Aufstfi^en, Heis»hiiiiger, 
Kiessen. Ohn'nsiiujieii. Mich^* im K»\}ie, ParHsthc:?ien in einer Körper- 
hfllfte. Frieren. allKCiiieiue AI>KesiMiht>reulieii, (Seelisch« Vi'i"stimmong, 
bcJinffstiKeufle TrJtum«. Im Aiifiille besteht zuweilen Hyperästhesie 
der Kopfhiint und Schmerzlinftigkeit der Tripemiiinspunkte bei Pr-uck; 
jede ßewegiiiyf, besonders die der Aujtpji. jede siärkeji; Keiziiiig der 
SinneäorgHne tdei^n den Schnierx. Oft bestt-lieu vasouiotorlwhe Üym- 
ptome. lue w«lii-s<.'.heiiilirli retlectorisch hervdr^erufeu sind; Blfl«M 
nnd Kühle, oder Röthung- und Wanne der schmerzenden Kopfhalfte, 
sell«ner sind Veränderuneen der Pupillen weite auf der Seite des 
tStdinierzes. In einzelnen Kiillen Üiidet i-ine lliinfniiir der Aiifdlle statt 
(StatUH hemic.raiiicu8). Ziiweilin »cheiiu^n uiividl^lundigv. Iiemiki'uuiscJie 
Anfillle oder .S>-ni|)tonie. die an Steile des Anfalles treten (hemikra- 
ninche Aequivttlenie). vorzukommen: nur Fümmerscotoni. oder dicsee 
mit Ohnmacht, psychische Verstimrnuiif; niil Krbreche« u.g. w. 

Die Mijin"ilue kommt vor als wlbstilndijare „Ncni'ose" (idiopwthiscbe 
Mijrräüi.'), da-s Leiden bepnTit d»nn im Kindes- tider .lugendailcr, ist 
fast stets ererbt. Sie soll ferner iils rellectorische Krsfheiiinnj? beob- 
achtet werden: beiiondei-s bei chronisrhen Flrkräiiknn^'en der Na.'wn* 
Schleimhaut und Itei Handwurm. Sie kommt erKilirh. und xwar ziem- 
licli selten, als SympUtm m-jfiinLscher N er veiikrutik heilen vor. kann 
dtw erste oder eines der ersten Symptome der Tabes, der proirres* 
siveD Pnraly»« sein, kann uls Vorläufer bei Üei-derkraukungen des 
ßehirns sidi üei^n. I'ie |>iagTio.se der .^fl^ne i-st in der Ke^ 
leicht, nur b«i nnvol Island iL'en Anlalleii oder hennkramiiclten Aetiti- 
vaienten können Schwierigkeiten entstehen, kauu unter UiDstflndtfi 
ueben der Mienine EiHlejwie in Ffii^e kommen. An die Kxtstei» 
der reflecturisolien und der !^ym]it<>nm1iii;«'-lien Migräne muss niati sich 
erinnern, wenn die Anfillle bei erblich nicht belasteten Tjeuteji aiiit 
im s|itlteren LelNjusultfr üieb xeiiren. In diesen rjillen kann, auch 
Wenn die rntenciichunp neifiitiv uiü^ralll, die hingiiose einer idio* 
patlitvclien Migräne nicht mit Siclierlieit ^■stellt werden. Auch kfinneo 
r.laukfmiaiifjllb' fiir MitnAne jrehalten werden. 

Weiter ist jcu erwiibneu der Kupfsdiiner/ der SyphiUliscbelL 
Er nimmt erewAbnlich die Oei^nd der i^'heitelheine ein. nird in der 
Niielit «tärker imd ver^bwndet nuwh bei Anwendung von Jodkuliun. 

iJif Kopfschmerzen, die bei acuten iieberhaftttn ] nfec* 
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tioQskraukbei tt^u. uach iiouu.'u Vurgiftung'en (z. B. diircb 
Alkohol) vorhanflen sind, werden kaum diagiiustisclie Schwierigkeiten 
machen. 

ikihr hjiiitip ist Koiifschmeiv, hei AuJiiuie. Kr nimmt dun gunzen 
Kopf oder vormegenil die Stinig-egi^nd eia Die directeu Symptome 
der Anflmie. die Versi-hlimmeriniff hd aufrechter SteUan^. die Hcss&- 
nm^ bei horizüntaJer Lage crelUn als seine Ketuizdchen. Doch miiss 
man sicli bUteii. jeden Kopfscbmerz bei Anäiiuschen Itlr directe Wir- 
liiniff der Anrtmie za halten. Nur du, wo diese sehr sUirk ist. oder 
wu audere l'i-sacheu auMtHschlivsseii siud. ist der Scbltiss berechtig 
Hau mnsts, sich wubJ vorstellen, dasg hier, wie bei den Neuralgien 
ier AnÄiniscIit^n. ahnorme Stnffwecliselprndurte die Nervi;« reizen. 

.Sehr liiiutifT wini Coni^estioii oder HIuiHndr»n>; znni Kopfe 

Ursache des Kopfsi-hnierze:« diaipiosticirt, besonders daiio, weun 
der Kopf genlthet i.st, Neis^iing: zu Nasenbluten besteht. Klicken n. s. w. 
de» Schmerz »teigi^rl. Inwieweit ilie Vf.niielirt<* Hluilnlle direcle L'r- 
NaJ^he i»t, inwieweit der Si-,hnierz uml die Üongesiiuu gemeiiiäame 
FoIireB einer dritten Vüriinderuiit' siud.I&öt sich meist nicht I>estimme4i. 
Vielleicht spielen in manchen Füllen hartnäckiirer Vei-atopfiing-u.s. w. 
.Sijlbstiufoc'ttouen diu'ch Verdiiuunc^producte! eine Kolk. Üei \'er- 
stoptuu£' koinni«?u besundei's Hinterkopf- uud Nackensclunerzeii vor. 
nieniisc'hi' Wirknnjri'n lieifen offf nhar dem nr,*iiinsrhen Kopfschmenw 
m (iruude. wulii'sclieiidieli auch den son^tiifi-n Kopfschmerzen der 
Nieren kranken, denen der DiabeteNkranken. Chronische Intoxioationen 
ini enireren Sinne (diircli HIei. Arsen. Quecksilber n. ». w.) küimen 
i-benfalU l'näucbe de." Koptschinerzes sein, ohne ilass er b'ffendwle 
eine charakteristiseüe Art hätte. ReflecturischeKopfschme^r- 
«en niebt'-hemikranischer .\rt werden bei Rrkrankiineeu der Xasen- 
Nclileiinhanl«. hei kid'ra{^ttiin.sHiicim»lieil de.s Atij>res, bei Hflniintben 
0. s. w. beschrieben. 

Bei der Neurasthenie ist der Kopf^i^hnierz oft eins dei* wich- 
tigen Symptome. Kr wii-d vou den Kranken in der verschiedensten 
Weise beschrieben: als ob ein eiserner Keifen um den Kopf gelegt 
wäre, als ob der Kopf /ersprincen wollte, als ob der Sebftdtd bloss 
lüpe, rtb* würde mit Fädrlicn au dem (ieliirue nPÄOffen, als uh der 
Kopr mit Luft, Blei geJuUt wAre, als ob es im Kopfe schwappte, eün 
ab im Kopfe <rph;imraeil wBrde u. s. w. Hftulifrer nm-h als eisent- 
licber ^i>l^llluerx i.st ein dumpfer Druck im Kopie. be.sonders im lünter- 
kopfe: Kopfdruck. Zuweilen beklagen »ich die Kranken über daa 
(iefilbl einer schweren Bleikappe, oder es ist die Koplliaut liyper- 
ftsthetiscb nud es bestellt ein tIefUbl des Brennens auf den ^lieitet. 
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Die Abwejteubeit von Syraptfflnen orgauiscber Kikj-ankoiiÄ. Airs Ali- 
Wi^seohflit andere]- nenrasthenischw Syniiitonie, das KiilfiU-hpii odrr 
die St^'iLnrmie di-r [ie»:hw*.T<U'n durch peisligv .Vii8lr«n8:Tni;r und py 
inUtldiclii.- (JTe^iii«; li).sseii meist die DiajfDose stt-llen. Oli aui> die^ii 
Kupfsclimerzfrn auf VAsoinotoiiscIie Storun^it im Scliftditl zu siililioAseu 
ist, udtT wiv sio sunst zu «rkiaren sind, stellt dHliiii. 

At'linlich wie b«i Neaiiiflihenie li<';feii A'w VerliiiUnisse bei Hy- 
sterie und aiukrpn Nwirosen. Bei Hystei-ie ist, von einer (rewiswii 
diatnioMtischiMi Wirlitiykuil die Bestihnlnkunir des Sehnterz«« «af ein- 
zelne SlellfH des Kopfes, besonders den Sclieitel ((-la\"us liystericns). 

Endlich kommt als se]bRlÄnditf«*s chronischa-i Leiden der «>g»- 
nannte btthinielje Kopfsch merz bei sdiLst Gesunden ror. Er 
soll meist düppelseittg sein und nnch sonst dem neurast henischen 
Kopisctimenie i^le.ichen. .Ninn daif ilin nnr dn diu$nii>3ticii'«n. w» b«i 
»soi-e:föUi^'<^r rntcrsucbuiiiy: kciinc; der bisher ffenanntt-n rrsiicben tincli- 
etiwniseu ist. und nnrd auch dann in dieser Dia^rnocie nur eineu Aa»- 
drnclc unserer rnwis^enheit m sehen haben. Am häntifrst^'n ent- 
puppen sich die Fillh^ des hnbituelleu Kopfscb merzen liei i3>'nanci¥m 
Zns^'hen als. utypi):ic.)ie Mi^äiie. Die Verwechselung: mit |{benmaiiä>- 
tnn8 der Kopraebwarte, d*^r zinn „Kopfreift^en" ^böri und sich durrb 
DniL-kempÜnd liebkeit der scti merzenden Tbeile kttnd ^ebt. muss iw- 
ttirlich vermieden werden. Nicht selten wird Koptsehnier/ nnt Siipra* 
orbital isnenr«l(fie verwechseil. oltwnbl be! penimeni lteIVa),'en die 
Kniiikeii im letzteren l''nlle den Sehinirz in den Knochen verlegen 
und Druck auf den Nerven ausstrahlende Empfindungen Itewirkt. 
In einem Falle scbwerej- .Mißiiine hatte ein (_'birui>r den X. sujir»- 
orbit Kweininl. imtilrlich ohne Niit7.en rcsecirt. 

Aach Kiickensehmerz ist eine liitnÜK»* Klns*. Kr kann dnrrK 
rhonnialisolie u. s. w. Rrkriinkmiß' der Muskeln entziehen, er winL 
daiu \fm Kranken meist richtig in die letzteren verlefi^t. tritt nn 
bei bestinnnten Howeirnnjren niif. die kninken Muskeln sind selimc 
ItafI bei Druek und bei passiven Ilewt^Muifren. !>era Kü[»fsehine: 
Ter(rieichb«r ist der in die \Virl)id>i.nHip selbst verlegte äcbmurz, d 
bald durch Reizung der Wirbel »der der Meniu^ren entsteht, bal 
tUlK-timieU ist. 

Von den Rrki-ankuni^n der Wirbel Ist besonders die Arthriti 
deforniftli« iler WiHielsiiule scbmerzlmft. Der Srhmei-z kann d 
g:anze M'irbelsiule (xler nur Abscbnille einnehuien. ist mehr od 
weniger andauernd, winl durch BeweKunjcen beträchtlich (festei^i 
bewirkt dalier. whon ehe niech: mische Hindernisse der Henrtnin 
eotätcheu, bteihgkeit der Wirbclsuale, die kraukt-n Wirbel .sind ir/ 
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nfisslf^iii itrade i1nicke>n|ifiii{]li(Th, zuweilt-o zeigt sicli, und dtts Ut 
am mcLsi^n filiarakteristisch, bei Hewcicrmigeii ein KnarreiL 

H»-i Tnbmkulosi', Carcinüse ii. s. w. der Wirbel Icami ab 
les S^Tiiptoin ein umsclirit^lienM' RUck«iisclim*T/., der liun^h Be- 
itigeii jTHStt^ip-rt wii-d, IwsrtBlieii. M«isl treten scbon Irülizcilii^ 
Vunt<'i.sviiij)luiiie, Ijesoiiders excentrische Schmerzen aiü' Bei i|pr 
Uing7n«e Ist uatüiÜch das Haiiptg^-wiclit auf oljjective Wiünderun^u 
der Wirbel: Verdickimg-. Kiiirkung-, zn kyeii, ist diw Ai-tiologit zu 

KÜckxicIitij.'i-n u. s. w. Kür Krkrankuiijri'Q d(-r Hal-üwirbflaäule ist 
tjokaQiitlii;li charakteristitcl], da^s» t)eii)i Erheben <)e» Kopfes die 
itdt zu Hülfe (Tfiiiomuieii werden. 
Bei spinaler Muningitis bestehen eewöhnlich noch andere 
nptoiiifi aiiswr dem Itttckouschraei-üe. die die I>iai?n(»pe ermi'iirlichfii 
JJ(^r St'hiiiei-/ int sehr intensiv, din Bevve(f)lchkeil i!>t Sfhr venmudert, 
iiner/hafte, reHectoriKche Muski'Is[»annun|?en treten jedem Versuch« 
Äiver Bewetniliff enlt^'^^en. Die Wurzplsjinptome, das Fieber, die 
ürtloCTschen neziehniigeu, der Veilaiif wElswu in Betracht f^ezösfeit 
werdt'ti. lJ»ri cerebraler Meningitis beweisen Schmerzhaftiiikeit und 
ätrifbt^it der Wirbelsän!e> der retlectorische Krampf der Hftcken- 
_mBskelii (Opisthotüuus) die. Tbeilnahnie der Meninx spnmlia. Es 
leint, als ob am-li leieliUt clirftnisclie Affectiuncn der Knckenniarks- 
TOrkämen. ilie wob «v.senllich nur durch Rfickenschmerz. bi'- 
iSchmerzhaJtixke.it bei KeweKUU(rottde,rWirhf|!*iuile. verratlien. 
Bfri den K'rankhoitnn des RUckenmark«^ ftelbst spielt 
Hftckenschmerz keine arivsse Uylle. Nur hie und da limb-'t er 
Eh büi Tabejs und Myelitis, artive, und passive B^weffuiijren itind 
a.dten stchmerzbaft, Gttvr rinden nich einsteine Wirbel, die bei kntf- 
■Kg\>m Drucke, bei r-lektriscber Reizung; ti. s. w, emptindlit;h Kind. Rei 
^Kumoren kann ujnUrlieli stiirkerer Kückenschmera entsfelu-ii. tfidiald 
^■k- Meningen iu MitletdeuHchan giso^en werden. 
^^ Dagiifren i»t Ki)ckeii»(-hmerx iHx>r«tts Itllnti^ bei den m>^. fuuc- 
PKloDBlJeD Neurosen. Tlir diesen .Srhuien; ist im üeg'ensatze m 
dem bei orpaniächen Krknmkungen kenii/ei<'.haeiid, daas die Bewe^ 
li<:hk);it der Wirbelsiiule K'anz ««ler fast t^Kn/. frei ist, wSlut'iid Im 
Druck U. s. w. sich eine HyperäMthesie der WirbelMule tindot, so 
, gtark. wie sie bei oixnnLsiThen Lä.'^innen nie beobachtet wird. Zu- 
^^eilen fehlt der spontane Schmerz f!»U7.. untersucht man aber die 
^^\'irbtd«4ule, sii sclireit der Kranke l>ei Bertlbniiij? einzelner WirM, 
«ird bleich, droht ohnniÄchtip zu werden, oder cntxieht sich dnrch 
slllrmisthe Ifi-weyiin-j-en dem rnt-ernucher. In anderen Fällen wird 
fi>rt wahre iid über Rückenschmerz geklagt, der Drack der Kleider, 
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die Rückenlage nicht vertragen, bei zufälligem Anlehnen entstehen 
dieselben Erscheinungen wie absichtlichem Drucke. Gelegentlich er- 
re^ schon ein leiser Druck heftigen Schmera, während tiefer Druck, 
sobald die Aufinerksamkeit anderweit festgehalten ist, ohne Wirkung 
bleibt. Aus diesem Verhalten darf man niclit ohne Weiteres auf 
Simulation schliessen. Am liäuligsten ist der zwischen den Schulter- 
blättern gelegene Abschnitt der A\'irbelsäule schmerzhaft. Der Cha- 
rakter des Sclinierzes, das Fehlen aller Zeichen organischer Läsion, 
die Auweseulieit anderer hysterischer oder neurasthenischer Sym- 
ptome machen die Diagnose leicht. Bildet der Rückenschmerz das 
Haupt Symptom, so spricht man wohl von „Spinalirritation". Meist 
handelt es sich dann um jugendliche weibliche Kranke, die als Neu- 
rastlienische mit hysterischer P'ärbung bezeichnet werden können. 
Auch bei der sog. traumatisclien Neui'ose tritt neben anderen hyste- 
rischen Synii»touK'n oft der Rückenschmerz in ^en ^'ordergl■u^d. 

VI. Untersuchung des Schädels und der Wirbelsäule. 

Die knfVchernen Hüllen des Gehirms und Rückennmrks bediiifen 
besonderer Aufmerksamkeit. 

Am Schiidel ist zunächst dessen Grosse und Form zu be- 
achten. Jlan misst den grössten l^mfang mittels des Centimeter- 
bandmaasses. Kr beträgt bei lebenden erwadisenen Deutschen etwa 
56 Centimeter für den Jfanu, 54 (?entimeter tlir das "Weib. Bei ge- 
sunden Kindern ist in den ersten 2 Lebensjahi'en der Kopfumfang 
um ein Geringes grösser als der Brustumfang, bei Neugeborenen 
beträgt er etwa 34 Centimeter. Abnorme Kleinheit des Schädels 
bezeicimet man als Mikrocephalie, abnorme Grösse als llakro- 
cephalie. Hie hydrocephalische Kojdform ist dadurch aus- 
gezeiduiet. dass an der Erweiterung dei' Schädelkapsel besonders 
die Scheitel- und Stinibeine betheiligt sind, die Stini vorgebuclitet 
erscheint. Von andenveiten Anomalien der Schädelform (Doliclio- 
Brachy-. Hhombo-, Lepto-, Rliiuoc^phalus) überzeugt man sicli leiclit 
durch Gesicht und (Jetust, es wird zu klinischen Zwecken nur aus- 
imhmeweise nöthig. mit dem Bandmaasse und dem Tasterzirkel vor- 
zugehen. Am wichtigsten sind die Asymmetrien des Schädels als 
Degeueratiouzeichen. Kin Bihl der Koipfform kann man sich leicht 
dadureli verscliatfen, dass man dem Kopfe einen starken IMeidraht 
anpasst. sei es in dieser, sei es in jener Richtung, und dann die »-r- 
haltene Curve auf dem Papiere nachzeichnet. 

Femer ist zu prüfen, ob ii^endwo am Schädel sich Buckel 
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odM" Kiasenkangeii fiiiileii. Bei N*arb«n der Kopfliaut, ob sie 

mUdl (I(*r Unterlage, verwatlisen sind, ob ihnen eine Iniprcssitm des 

Pcbadds eiitsprii-ht, (»b Mt- i'iii[)fiiullicb sind, liei Kiiuloru ist auf das 

Veilmlti-ii (ii;r ['"on ta'nelleu UTid etwaige weiche Stellen, bt-smidcrs 

Mii Hinterlsopfe (Craniotabes), zu acbten. 

B Durch Beklopfen des Schädels ?ind nnisfliri ebene <• m pf i ii d 1 i ch e 
BtwUenzueutdeckeu. Diese sind wichtis:. wiibrend allgomeine Hyper- 
Ktliesle des Kopfes von weil gertn^rcr Bedeutuspr ist. Hie finden »cb 
■mar hie und da aucli bei Hysteri.selu'ti. deuten aber in der Mehr- 
pahl die Falle auf eiin- ürtlicbe Liision iu der Scliiidclholile hin. Es 
Bt aucIi empfohlen worden, zu nntotsuchen, ob die y&hxe. Ix^^nders 
nmpllndlich seien, indpiu uiaii mit dem Fingt!rna;^i>l tiber die Kopf- 
Ikiioi'Jien hiiifälni. Auf die Kitpfhant bewliritnkte Atmstbesli^ snil bei 
IftmcUouelleu Neun:u<(;ii nicht selten »ehi. 

An der Wirbelsäule prüft man zuniichst, oh ihre Form 

normal i»t, ob die Linie der DornforlsÄtze, zeitliche AusbieKinigen 

zri^i (Scolinsisi). dtnfm pTiM^'<'re man wahrnimmt, wenn man die 

DomfortÄütze mit dem Fiiijfer verfölipt, ob ansserdeni eine Axen- 

■irehonjr stottireftinden bat, ob die DfiTwalen Krömmuncen von vom 

nacb hinten vorhanden sind, oder ob ir^rendwo eine zu starke KrUm- 

inu? odtir f^ar eine Kuickuiic der WirbelsäBle sivli zeifrt (Ky pbosiü 

■iwlt'r abnorme nnrli hinten riHivexe. T^nrdosis oder abnonn« nach 

vurn convexo Krtimmun}^. flibbus üdor Spitzbuckel), welche Wirbel 

Ich an der etwaigen Dofni-niität heilipiligen. Oibbns kommt bei 

zuir oder bei Carie-s der Wirbel vor nnd ilie winkellOniuge Ky- 

^botüe kann zu l'umiirei!tsi<m des Rücken iiiark.e.'^ Itihren. nährend. 

die bygenßmiigen Kyphosen in Folge von Rhacliiti» il a w. 

nie thiiii. 

nie Beweglichkeit wird «utensucbt. imbim man Beugiingeu 

;li Tom und hinten, nach rechts uitd links vomidimen lüsst. Es 

dnniiif zu achten, «b die Bflwesrunt^'u in normaler Excui-sion 

ijirlich sind (wobei bemor kenswert h , ilass liei functiouellen St^ 

nuig^n fast nie Steitigkcit der AVirbclsdule beobachtet \rird), ob bei 

(uieu !N:hmei-zen eintreten, ob sich bei ihnen Knarren zeigt (Artbri- 
is {tcformaiisj. 
L Endlich ist die Empfindlichkeit der ruh^den Wii-liel durcli 
►mck mil dem Fincer auf die Dom- und QHerfort:<ätze. durch Klopfen, 
nrcli einen heissen Schwamm oder dui-ch den elektrischen .Strom 
zu prüfen (vergl. S. 225}. Schmeizhaflijfkctt der Wirbel bei Druck 
u .s. w. bezeichnet man oft. als Spinalirritation (riiche oben). 
Audi auf das Vorkommen aui»trahleuder Empfindungen ist zu acbten. 
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Vit. Die Prüfung der vegetativen Functionen. 

Da alle Organe Aks Köri»ers mit dem Nerveiisj'steme in A'erbin- 
äm\z iiml HoziiNiffeii unter seiner Leitung stellen, bewirken I*S.sioniMi 
des Nervensystem n nidit nur Stiiriingeii der si-eHscIien TliatiEkeittii, 
der tlcwegung und Kiniiliriiluns:. fronduni »uch vielftu'lie niidenveile 
Krank heitsersfhcininiffi^n. zieln-u luiiarkelirt iille mrifflirlieii Krank- 
heiten das Xei-veiisyrteiii in Mitleuk-nschiift. Die riii<-iiiui.'linnj: ilts 
Nerveukrauke« liat sieb dalier nicht auf die ^reuannteo Knncijonen 
tn beschrilnkeii, aondeni ileii g-eMiiinn t eii kiirperl icheii Zxi- 
staiid zu umfassen. JJie Prllfuii^snieilKHlL-n riinil natürÜeh die 
dei' Klinik ilbftrhanpi. wir krmneu hier iiar auf dit« Punkte liinweiitni, 
die bwfiinJerer Benclitunj^ iH'ilürfeiL 

Von einer gewissen Bedeutung ist zunächst die Constitatiuu. 
uU gt-oss, ob klein, ob ant«rset2t, üb schlank a. s. v., ferner die 
alla:eineini; KrnlUiruDS:. oh feit oder mngcr. wohl^nährt oder 
kachuktbieh u. &, w. 

Man Ullis« sieh Aber htlten, zu riol 0»wichl aa( die Constttntina md 
die aUgt:mein>; Kriirlliniti£ zu legen. la^bcsondere ]\<:iit k«in <'mnd ror, 
«inen „ipo[d<^kliH('b<'it Ilaliitii«'' aiiKuneliiiien. Ilei ilon ho;;. fuiicliititnll«D 
Ketmsen findet maa ^lir verschiedenes Verlullcn, bald lih))icode EmthraiF, 
bald AhiDHKeruii(; und AnJtinit!. Letzlere^ besonder« in den Fftllen Isn^ 
dauernder Sehlnfloiij^keit und AppctilIoeigk«it. Auf jeden l-'nll iat ea faUcK 
die Aniinii: fllr ciot: re;;L'liniU.'^i^4> Ite^leilcriti fiinrliniinller Neuroeteii n 
bslk'n. AtidcrereoitH darf ui:iu n:ilUrli(:li ana einem fnit'Jii l-'roüliniu^iistiinde 
keinfR Qriind Rt^i-a diu« Vorliandrneriii or^aniflrlirr I<flKii>ncn eutnefanif^ii 
da die muisten phmnkrliOD Kraiiklieiten des G<-hints und Rnekonmark« 
die GrnAbruDfc lauge ^it tingi.-8ti>rt [amen kötiucu. ßoi dem Vcrdncbt« auf 
bOsatti^e N'cubitdtmjeiou li^ai iiur das Vorband caiieiu der KHcbcste, lic* 
Milden der gTangRlbliohen VerfkrbanK der U»at, nioht ihr Fühlen, «inea 
Schluas KU. Liefen Irrtlnde vor, eine» lliniHhecera xu verniuilirn, so tcaau 
der Naohwms cinnr KmfthntngatOran^, wie säi* eben bei rhrfiniüi^lien Kitr« 
ruDf^B bcobacbt«-! wird, di» ni»»ii»SQ ^wiclitl;; uniersllllzeii. Daa EoI- 
aprecbendi! ^ilt von tuburkulüsL-n Pruccsuvii. 

Nicht minder Trichtijr als bei anderen Krankheiten ist hier viel- 
fach die Heobuchtunj; der KCTpertomperat nr. 

8t.el)reriiuK der TeiiiperiUur bei NprvciikraiikheUcii ist eim; Wirkiui? 
entw^dür der Kratikktiibttinacbc »der der LKmuti des Nerveusyrteni^ 

Fipbcr kann die entz(tndlieb<'n, hi^Kiehitni»we!»o iafrcUiiüfu Krank- 
briton de« Ni>rvciHystflins bcplniti-'n. Kh ial re»t'linll«Tiif! vurbandr'Ti b*i i\'t 
ücutuii oder »iibacutcn rennen der Mi^ninjiitia, snvrohl der ititrl^rli lueb 
Sebidelverlulziiut;, 'Jbrt^itvraiij; ti. h. w,. hIh der tuberkuirtsim, al» der ejüd^ 
miaehcn e<^rf.-l>r<><.t>iDAlen, «hiic daitü die Curve charaktcri'ti^rbc KifienlkS»- 
llchkeiteu zehnte. (Nihercaa. beiWniidprlicb, Das Verhalten der Eigea- 
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tt. 8. w. tS'iO. $.171, iiml (n doii liiOirbQfflieni i1cr spoc. PaUiolo^e.) 
(!•■» cliräiitsc'lit-ii Fiuincii Avr lulHTkuliiaen Mt-uili^liM kiuia Jus Fieber 
frUü itmn felil*"!!, ci»tcji trolcu wohl tuuiifT vim VMt rii Zeit Tempt-r«- 
eU'i);oniii^cii <-in. A«hiil)cti liceeu tlie Vi;rliälttiiASC bvi ilirnabäceBS, Iiilt 
HU lüii «iuniaHgi^r oiltr wiitlnrlioltir ftclillllclt'rosl Tun |rriiiMi>r dirigiin^ti- 
flchor HcdcutiiiiS 'Oin. Tritt eiiu- Pi-iforatioa de* Abfwt-ases «ii der llirn- 
riBiic (uli-r in iViv Ventrikel tili, so jiHt-irl die Temperatur hoch Mtizu»t(;ii;en. 
Ob Botilftf^ lliniluherkel KielxT bi-wirkeii. i>it iiii-hl nither in iui;roii. Oft 
Eeblt diu KtrlK-r. und wo i« vürliatiileii ist, luuen sieb in di-r Kejrcl niidCT' 
wi^tifce tuberkiilö»« Prot'4^«8c nachweisen. Zu deii tläb«'rbafCou Knitiklivitvn 
Hind die aculu l'>iice|>liiLliti8 dur Kinder und die uutu ['uliuiiivvlilta xn 
^BcbiieD. iiisnfeni !>ie mit Temijeinliiii'tcigcning niLKi)iu>|zi'ii pde^eii. Viel- 
^■ctit kixtiTut in mildi^rer Form älinlieh<*9 bei «Icit iiof;enniinlcii rhi-iima- 
|]«clieii Lilti munden i-iiiKfluffr Ni-rvcn vor, Siclur beobiichti-I ist Fieber bin 
der iiiif:t'U«Dtilt*ri ninlli|ilen Ni'iiritin und der seuieii !iiifileif;eiMlen ^jiinal- 
f»ndT«r; bier und ils aitrh bvl d<T hcuIlh didnfieu Myelitis und bei der 
ciiaiinti^ii iiL-uK:-n (iMilsUiidlicboH/ HiilbSrpamlys«. DL^kl'U Kninkheilt-n int 
llfticbt div von WL-rDirki; beavhriL-beiK: acute bOmDfrhilgiMih« PoüeDce- 
gtlüii fliijierior zur Seile vi i^telleii. Oelfßifntlirh, wiewobl «i'lten, kommt 
(ber bei der Mnlan» hirvitln vor und k^iiin dann diu^-uoetisuh«? IteilciitUBg 

Kin« K^ilio von Lfteionna dt-s Nvr%'eii«ystorDe kann TemperAturstcigo- 

ag bewirkeu, dueh gewinnt diese nicht oft diii;;n(>i^ti»eli<ti Inttre»e. KeboD 

ZV beküunt inl, tH^t, bH Vi;rl*:Txuti^eu des UalHtitarkoti bt^trÜehtUchti 

Indcniugcii der Etffcnwiiniiv (Rleij^TiiiiE; bU 13,!t", Entiedrijrinii; biH 

►(Ä"! vorkrtmmeii. Vmi de» IIerderkRinkuii;ren dea fieliirns s[eif;vm «dvr 

ik-drigeu niii bllijfi):ateii die der Hrflckc «iid der Oblnnfratu die Ti'1B|mt«* 

lui Allgeiiit-iiien soll bei llimblitiuiifren. üelteuer bei F-rweii-bnrigeu, 

(Uo Tciiipt-nitiir iiiteh dtiu Aul'nlli' E>ii)k<:ji, ittn bviia Ver)><:bwiiidt:ii der Indult* 

^hoptiniKT liiii zur Niirui itder etwnit nbtr nie r.u ttleigeri, bei llhlem AiiH- 

^■plgf weiter Ell faUeii odi-r aber hoeh iinülBteii;;'!'!! (Uoiirne%-il l p). Weiler 

^■ipleiten Rcliwnnk u npreii der Kifreuwärme bisondem die pro^csMve Pnra- 

^^W. Tfaeiilfl hat iiniti auf liftuli^e aennge .ibeudliuhe Teni(R'raturMleijn.'ruBseii 

(tKwiubl gelegt, theitn aufdns VorkomtDcti ihviU nupcr-, llieils subnumnltT 

Tapipcratliren (bi« Hb"), di<j b»ld tu VerbiDduujf mit ]i3U-iilyiisi;ben AnUlleii, 

klld B«]b«tiiiidi): Biub iioigeii. ruuiiltt^lbiir auch dum pualyliacbeii Alifallv 

ftirh eine Si'iyenms dor Teinperatiir, w-lhreud sii- beim eiiweliien 

ilfplischeii Allfalte in der Kogel fehlt. \\>n diagiioatirifheiii W^rlbt ist 

limbnehtiiiiK drrTcniperaliir im Statu,* cpilcptirun. Wahrend RrbÄuflcr 

iloptiiwber Anfülle pfte;:t diu Tempuralur hoch anzuült-igcti, die Keibün 

er br6(i-riAcber AnliiUu aber stcitcvru diu Ti-in|icrxlur iiiclit oder nur 

1112 wenig. Aebiibcb wiu die C|iitepllHcbcru kunum auvb diL> uräniischi-n 

uml die t«laDi»cbeji AiituUe die Temperaliir )>leigcrn, beim T«liiiiiis aind 

die Mavima derTeiiiperaliirBteiprerunp llberbanpt (44,i5") bi-obadilet worden. 

Jtei Hysterisch •11 Hdleii zuw<>ilcii uniu»livirk< «xc«»stv« Temp^-Tatiireteige- 

;cn vorkommen (y). Kdrr.ere iiml liLn;;eri: Sciirun;;i-ii der KOrprrwRrDie 

len zuweikn bei JlKsedowiiii-hor Krankheit boubaiibtel. l{<!i (ieiMcs* 

akcD und XerTtixcn tlberliaupt KchcinI div TciDperntor wcuigcr BictiK 

i-iu nli bei Ocfiundnu, letcliler durvb £uii»erc l-^6i)M(* (besuadon Ab- 
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ktlhltuiß) r^räudert eu W4>rd«>n. Heni«rkenitwertb )»t. ilstis b«i mancheii 
Nerven kniikliHtrn, bei MjrKAdem itnd Wiioiidcr* bei MHanrboUo, die Tom- 
peratar diiuvriitl olwas iinior dor Nonn lilcibt, nin Umäinnd, dpr it. XJ. mrr 
UtitcrMlicJdnng vnii Simulation hmatzl wrrdt-u kanii. t)b bd Ncrrditcni 
Fii'bttr, ():m niclit dort-li cuiuplidnnde OrfraiikrHiiklmitvn zu erkUrifn {«l, 
etwa unub ^mUtblicliuu AufrcKUu;:«:» ciiilrcluti li:itin, Htchl nocb dabin, 
D«»* diircli I'leber Smriiug*n dtr IlinilhäiiKkfii bewirkt werden, i»t 
bckunnt. Sind dipsf !^t<>Ttinjrcii whr iiir*n«iv iiitd f«>hlftn nnderw^eit» ch«- 
raVtcrisiiiMrhe Zmrbi-n der pHnilU^n Kntnkbeit, *n kann «s /.wrlfi>lli*rt cr- 
Dcluniivn, <ik nicbl viue iit>lb»tAndigL> Hirnfrkrniikung. d. b. i>inp Mcninr^lüi 
biwtrlir. Die Unterschcidimf^ t. R. ewisclien TyphiiH nnd Meßin;^tiH kann 
Tordburj^'bMid immügUcb ««in, dt^nii die uciKtou SymptuRK.' drr Meuittgiiiü 
kRBD auch diu Tjjibu^fpn, bt-itinhuDKHWiiflr dir TrmpirkturstcigxTunf; vi-r- 
uruicilou. Fllr Sfeningiliit könn-ra uiir uiizw.-ifdliafti.- Ilcrd^yniplrtini' : Sl«n- 
ungspapillc, suduucrnde AHffcnniuskolläliinuus n. *■- w. <-aUoheiJon. Aclinlicb 
liegen die Verhiltni»8f M aodoren scbworc» Infectioni^kniiikhniieii (Pdch- 
iDOBio, PyHmle, Sopllmie, Mili.vhiberkul<)#6 ii. ü. v.). 

Hvi der Haut und ilireii .\jiliaiigeii, NflKolti und Haarcu 
ist bfsoDdvr« darauf zu uchtvo. ob sich mi itiiiun Anoiuiitien tindftu 
Alf (•liahriiiiir^KPniiUis mit nervus*?n Stiiiunpren in Verbind iinif stehen 
tuler stt^lieii kAiiiien, d. h. also l«:ale Ilyperäinit^ odifr Anämie, Ekcby- 
moseiL Pifrinciilirung, Oedeni. lIj'pmilrDsiji uder Aniilnisiü, Atropliie. 
oder Hypertnipliie der Haut. l>esiiiudefs verdüiuite iflJiiaemle Haut 
(|M-Au lisse. srltissy skinj, H«rpis xrist*:r. llriif«rm mli^r Xeifmni? zu 
üoIcliLT. Ulccnitioueii, fittiiin"3n, Verfärbung: und VerkrapiKdung der 
Kägrel, VeriSrbuuK iinil soiiatiRft »bnonue Bescliaffeuheit (Sprlidiff- 
keit u. s. •vr.) der Hiukru. 

Ohij<? nbor den Zu«imm''nhnng «wwch^ij LüMoncn d«i SenrcnsTstenw 
und Vvrindening<ii der Hiiut clwa« cnlwbHdcn ieii wntli>n, kann mu 
d(tcb da« 7wiHr*>llo3 bKiifige Vork4>inini!a lolzlercx bä bealimiDlon Nerrun- 
kriuikbeiu-n di»^inftti»«b rpfwertben. 

An gGlälimtün 'ilieilüu äiidi'l man bsld uach Eintritt dpr LlhtDiifeg 
uft Hypi-rilcuie und gitfiloigurlc iirtlicbc Tempfralur. WL-itcr- 
hia HFU'übidifb ltlAe<iv und KUble. itei di-r CumpIii-iTlIn'^l iIit %':i4<v 
notoriäi'b'^n Inn'Tvatiiin i»t e» lioRr<;ifli(!b, da^-i i-ielfach-' V-;rsobifdiMiheit»ii, 
die vielloicbt kuiii Theil individiiolier Art sind, Torkonitncii. WnirDllich 
bt, dai« b«i («cntulUimuBj; di6 AnpiiMUOg an iOMcrc Verindcnngt^rt g«~ 
fltört ist. Bvi AbkAhluDj? zeigt «lob In drr Regd üUrke CyaoMe. Zar 
Lo<;ali«attou di-r Ijlbmiinp llsüt itiGli daa vafi4)Di»turisoIi4> Vf>rbillea lüelit 
wohl brnutsen, auch nicht mit Sirb^rbfit tnr ünlrrtu-hnidunfr orfrsnisabfT 
and funrtiiinftMcr LSbmung: wiewohl Marke YasonjolorisolK- Siririmpro im 
AIlf:cnidni^ti für orgiiaiAchr LSaton nprrcbru, kommt doch aucli bii HyKleii» 
dunkel cyauoEiwbtt Pflrbuni; in VerMiiduue mit Oi-dcm loedtoe bleu) tot. 
Auf Kopf tind n-iU fzuwvilcn auch den Aim) br»4!lir]Uikte Tawmolotfi«!)« 
SUirangrcu Ubs^id «ioL* L&aion der im Haluympalbicu» rcrrintgteo Fawni 
nni)HiiQ'>n. Xur di<> wvltrri^ti Symptome Diid dii< A«<liologie kfinnen onl- 
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idile». ob CB sich um eine Etbrankung iIm S^rmiiatbiciis reihst wler um 
e BoLcbc tl(^8 HalAmiukCü «Mior der Ulilonpilu iiik-r der pffriplDriKclicn 
neoden. mlrr »hi>r niii reflonoriech*- Ayinptoiue liiindi-ll. 
L'nh-r U nistflixk-D, Über div wir nii-bu NjÜierea wifl««ii, rcrbiadct eich 
mit drr OffässUhiiiimg Ot-doni. Es kommt «nvulil bei c^'ntrnlt^n »Is bei 
pöripbt-riBehen Läi^ioiitfn vur, f» knnn nu<b bt-i fuuntifliK-llf^n Stüningeii nuf 
treten. Srlteii aber crrcichl das norTi»»»- Ocdem hubrir (iradr. Dingiirt- 
stiscb wcrthvüll kiiiiu dns IdelilL' Oe<it'm wt-rduD, Axi sk'h bfi uitiitiplir 
Neiuilü udcr Ncrvi-ndt-gctiünilion iKfionder» mif PiiKtf und HandrUnkim 
»eigen pHepft, da v» bei Polioiuy«lili« fehlt. Binu leicht mit Ocdum xu 
ecluelnd^ ErkraiikuoK litt du Hrxüdrm, bei dvin div verdicktu Haut 
^ali ^spannt 'tat. 

Wut von der LäbuiQD°: der CcnUAncnroo gilt, gilt mutali» matandls 
ich von dfr der Scliwsisftn iTvcn, 

tkacliU'iiüWiTlb iMt diu Xi'ig^un;;; Jtu all^'mLuner H^TX^ridnieiB, die die 
tnultiplc NciiHlis bi^lHt'-n kann. Nri^iing suin ScbwHtxcn b<;';;l<iitnt dir 
Panilysia »irilAiis, oft aiivh dii' Ni-uriLSlbi'uic (Hcliwilsviide Hündi- uud >'I1bsi>). 
Fut iiuaicr i&t \>vi Buecdowiaclicr Kruukltoil diu Scbwoitfsabsouderung ge- 
steigert, sei es, das« sicbtldriT :>rbwo[j«i« »bgeaondt^rt nird, fli.-t ea, äam 
die Baut nur etva» duri-brVucliicI i^t. Intolgedes^eu ist der Widerstand d«r 
Flaut (T'^cpn palvaniBchr Siriiiii'^ bei der Knsi'drtwnai'hcii Kninkb'-it abnorm 
gering. UalbM-iii^L-s r^obwilxtn kommt mit Anderen .Sympnthipuü-äymptAmon, 
aber auch sclbfilikiidig vor. 

AiUfttUi-nd trurkitn ist die Haut tH>ini HyxOdem und uft bei Mclan- 
iict ndloiKT bvi Tabr«, 
Snbcatxiio ßliitungen Bind bei nerva^eu Störungen zirmlicli t>elt<>n. 
Slan flickt aif zuwdlvn bei Tabus an der 8l«lli-- dv« S^hm^rccs aaph l;inzi- 
nircüdcii tückiDcrzim auHrL-tcu, ducb küiirR'ii «te auvb bei »iidvrL-ii Krank- 
bciteD sich jc'itien. Kit.-r niid da Imt man bei Hy^ti^ri^chf'» aniuboiBvod 
orsachlose Hautblutniiiren b^obncblct, bei EpilojitiBcbcn knainien «ie im 
Aawbluiu an einen Anfall rar nnd kl>iiiien ein wcrlhvoUi^ /eichi-n «ein 
(brsDudlirA klcln(> ßlotangcn in der Rimlrhniit, M^'itknadi-Iknpfgr^ss« Blu- 
bing^n d><r (jt4iclitA< und diT Itrn»tbaut). 

Die NeifTUDfC >u Erythcmt-n oder zn CrticariMbildnng Rndct 
iich tDUist Qfben iilli;(-mi-iniT NVrvusitÜt. nicht udor doch »Alir ■(•lifu brt 
»r^anidober l'lrkraukunj^. Insbesondere besteht di« sogi^nasnle Citioarin 
facliiia, M der alle leichten mcf hanlMken Rdxunircii der Haut mit i^iiaddul» 
liildiiiig lirnnlwarti'l werden, fast immer mit sIlijemoIntT iitTvr>iier Hmbar- 
keit r.ii^amnien. j\ iifaitweiHes Erythem der HAiiile und Fünfte mit Srhiucrzen 
□nd Schwellung wird als bcHondcro Krankheit beubac-ht^t: Erytbrume^lalgie 
(Weir-Mitchell). Erytbenii^ kunimcn auch b«i Morbus BitecdMwit vor. 
Die (rewöhulifli ala troph iäclit! Störungen bfz«iehui.tt«u Veriade- 
lOgen der Haut (bf^ondcrs iimscbri ebene Hypertrophie, lebthyosis, 
str<ip]ii»t:h<.- G 1:111% hl til [glu^gy skinj, Viltligo, Ilerpe«, Pem- 
piiigns) »eheinen, soweit sie mit NorvenliUiiMx^n zii-tammenbKnfren, nur 
bei der Erkrankung peripherischer Nervenfasern vor&ukoniineu. Man h»( 
bald die Spina.tguiglien. Itiild di» (^tminchten Xerven, bald dl» kleinen 
Hautnervi^n vorwiegend ei'krnnkt gefunden. Ist beim iintpea sosler auch 
üvT tiinlcre Aot ergriffen, &o kuun man die Krkraiikung des (.tanglion vor- 
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mtitlicn. Bei centralen I<Säionen sind die ^CRannlen Symptome bn(h«r ntchl 
mit fiiclierlicit Ueob-iclild wirdeii. Wo sie ftw» bei Hciiiipli'j:ischi>n vor- 
k'Jinracn, liaadelt ve sich in der Itegcl nm □ciiritisclie Vf^rJüidt-niii^ua, deren 
ZiiBaiRinenlianR mit der «.-ntnil^n Läsion uiofat bcluinni i«t. Ofl sind läe 
Auf da» Gobi«t (^incl Ncrvenzwciftea bcultriUikt, dnoo darf m;iD vt^rn]ulli<:ii. 
Am« Alt LiUion iu diesem aelbat tu »uelieti st-i. AtuH^r bei Erktankuii^i-ii 
einaolner Xervcn fVerlotxutifrpn. Neuritis), kniiimi^D sie bei den Krkmn- 
kuDiri'n Ti>r. wo multiple periphrrischf Norvendt^geiirrationrn tluils tuch- 
gewieaen, tbciU 7.a vi^rmiilhrn siiiil: iie-iondcni br! Tnbes. dann bei »a^e- 
■annber nmllipler NviiriÜR, bei toxi^clicr Nciirilie, beim Uinbulc». Vitili;;» 
and bliifi|;er iibnorm Rtnrke Pigmentiruiig^ der Hnnt (rubi^rßii eo den Sjrm- 
ptnmeD dc-s MoHiur Ita^cdowü. Die hier vorkoniiaciidG. Bruinebnut kann 
an MorbuH Addiannii erinnern, duvli scbtnnen liie äelileimkftiilf* frei zu 
bleiben. Auch Arsen vcrf^ftunjf kann aq«»er anderco Hnutverlbideruiiircn 
BrsunfKrliun^ Iie wirken. 

Eine beanndere ErwSlinunp v*>rdioiit die halbfloiti);« Gesiehts- 
atrnpfaie, auf dcreti Itt."!chrpilii]n^ hier mclit (.-iugegun^rn ncrdtu kann. 
Bei Ihr linden sieh in der Hegel kein? anderweiten Ki*ieheB von Nerven- 
lÜAlon, es ist daher uidil «clior, ob ea eicli (Iberhaupt nm eine »oictie 
biindelt. 

Die San prSu Ösen Proecaio fUlccrationen, Üecubiin«, 
mal perfürnnt) sind wnhl nur zum Theil cllreei mit der LKkIur des 
N<'T^'"nnysit>nH in Verbiiidiinp bu brinpcn, Iiiu^^cn »um Theil wuhl von 
AtisHeren ScbXdlichkeilou ab, die vun dt^'n luit-mpliniilielttu udcr unbeweg- 
lichen Theiien nicht absrewehrt word'.'« «nd. tiwbesoodere der Deeabittll 
aontiiH. der bei Hpinntcn Lilsionen auf dem Kreimbeiuc, b« orrebralcD 
auf der lliiiterbaekn der i^eliUiintr'n .Seite nunritt, srheint oft in dieser Weise 
zu rrkinrcn ku sein. Je 8<rr|r(Ultigc-r die Pfle^ dt» Kruikcn usU Uta «o 
«i^ltener seipt er »ieh. DsitMal perforant dagegen »elieint iu der Re^el, 
Xliiilich wie der Herpe«. i-iuc Dfi'''nrr.'iti(>n peripteri*ther Neni;n vuraua- 
infii>l3iei). E« wini sm liilnfißt>(pii bfi T:ibe«, bi-iirbiinpsweluc prngres^iver 
IViralvse, «ad bei I^inWlea pes^Iie«. Kine eigenthllnilicli>* Stellung nimmt 
<1I(> !iopen:innle xpnntane nymineiriüche linnpr&n ein. Diew tritt 
als mehr nder weniger oberflAc bliebe Wrsehorfaufr an dvu KndRUedem, 
mrtit ZQRleirh mit ttefilAükrnmpf bei LeuU-n, ilii- au nllpemeineti Kruronno 
b>l4lpn, in der Rppi^l jUn^err-n ner^'ri!u>i) Frauen limmern, auf und wird \'irl- 
faeh als Wirknne ä'-c CinLAKkninipfos an^»eben. Sie wetiit}cdcnralU nlclit 
aaf Beliwere onrniii>i>hp Ll>«iun liin. 

2u den peri|>beri!<rlic »rvenllsioneo begleitenden EmSJiTiinjtHlt~>mojrrn 
ICf^hflren nueb dai* Sppid- und Riulgvrerden , dir VrrkrDppoInnp und Asb 
Abfallen der \l;;el, Erfieheiniinjreu, die am hitufip«ten an den groiMD 
Zehrn heobaehlel wnrdeu Tit. l\. Iiei Tabc«), Kemcr pvbiiren hlcrhtr das 
BrnebiRwerdün. die Vernirbiing nnd daa Ansfallen der ilaar«. Hoch ist m 
bemerken. Aa.vi dirar Wriüidrrnnpcn der Haare aucb bei »nir. funi'tionfllea 
Sli'irunpen vurkommon: Anefallen und Weistwerden bei Trip-aiinrisneural- 
(rieu nnd hcftip<'ii K'ipfscbincritta. Wei»«wiTden Dioli aflliwon)« tiemlltha- 
beweininpfn. SlruppifTweriliii bei pM^ehiscben Erkrankung«!), )u sultcnen 
Füllen iiarallweiac Stnippifprcrden und Vernrhung bei eptle[it<iidea Zu- 
Hlladen. 
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atitionni-r Hriicliijrkeit. Wi ikn Gclßiikon auf arthritiivJllinlklii: Ver- 
rtuiterUHireii zu iirüfeii. Auf A'eniiwlalniötr, roUcr/ahl, Oaries, Locker- 
lii'it. Aiw(fi.'fall('ii-*iii (*cr Zilbnf i;*t zu arhicn. 

Erkraiikuiigcu der Rtmchm iind (i«lmkr, Hlc mit Wnhrxchnnlirhkrit 
\on Erkriiiikuiig iv9 }icjviimyHfn\t nl>liiii^rii, niml liHhi^r iitii hätilipili'H 
Im'J TnltM ((.'lijircot), brzu-lmiis^weiet' pmjrrrssivr I'jiralysf. und bei 
tili<iHlK spitixlü, HPllrncr bi'i 
dilTmcrMyeliti» uii<I»iid«reii 
AflVf^tii'iidi tieobaclicei wnr- 
ilcB. EiilWi-dpr linudvlt e« 
«ch bei TabcH nm a li - 
normo HrDr lii-ikpil dt-r 
KotK-bi-a, KU das» }rnrinpr 
AoUrb«' i>ine rritcliir hi-r- 
xvttafrn, odor um K rk r ii ii - 
kiingt-n der (ieili-iik v, 
die mcbr oder woni|Scr nha- 
nkti'ri]>li*ch verlmifa-D. Iiaa 
i>(>lQiiklei(l''ii Irin p'uidin- 
Ikli oitav Diiohwciniiarc Pr- 
ntebv lind plittzlioh atil*. 
Sa-iiirSyiuptunic i>i[id i'ln bi- 
trftfliliiclicr 8«rüHcr Ergusg 
il du (ictciik und viiH- ziLb- 
litlgig« AiitK-bw^lluMjf in diT 
UmpcImnK. Kichtr und 
S-kniirrzrii pävgea 7.u frliUii. 
EiilwfdiTvuncbwitKiel uacb 
ctuifEer iV-il dir lictM-hwuthi 
vivdtT und slleB kt-hrl zur 
Nomi turllvk ipjlnrti^r- 
Forni|i, tidf-r v* bleiben 
icJiwere Sl'>niuirfii im <Ji- 
Irnki-'iijrflck. Krarht-ii. l>\»- 
lurilioni'ii in K'ilge vonTstir ■'*•'■ '"■ 

der 
Luxttion^'i 

Aoi klußfnti'U wtrdduKni« 
iM'fidlcii, dnim die Seliullcr, wcltprldn EUenbopen, Hüft-, Fii»ii- und Hxiid- 
g-elenk, *vlieii die kkiucii ficlenke. Bt-fiiUt ilie Erkrnnkiini: die Cpli-nke 
der FiwsniirKpl, 8o fnuti^lit i'lnr fiK«'iilliUiiiUrlic ViTHUslaUiiiig des Kiissea. 
der „Tabedfii-ts", da dti- «■iiiKcIni^ii Knortion nicht nur Hirc (»CRlaU 
1 rrftodt^rti, Mundrrii sieb mmh gegen riiiaudcr vtT8clii<l)i.-n. Atiatomiseli bn- 
nii-rki-iiünt-rtk ist, dar-i* div Uiuir dir Knocticuwiicborung ilbernie^ mul 
doM hftnfijr wirkliche l.usationrn %-orkomnicii. Mikrl)^kopi8ch findet msn 
riliv Vün d>'D HiivcrBifteUen Knnsl'-n naegebende rAirlifircnde Atropld« der 
KnoehooBubalauz, cfacaiiack tiucalciniruui;. Letztere xcigt sieb wvT*t in 
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der ümgi'bung dur QavorsiMtiHU Kanile utid gebt dem ächwiiiiile vor»ti«. 
Di«ftc ei^nsTtigrc Allcrntion de« Kiio<:hcui;ewr'bv8 »efacint bowoM UrMclie 
der Fraclurcii nU der Aithn)|i»ibti'ii zu sein. Erkntokt die Diaphyse, %o 
fcoinint es za joner, erkrAnkt die Kpiphrjc, su dicker. Die An?i>gcii4-oea 
Uerkmale uiiKTScIu-iileti dlt' (abischo ArtliropatM« fainrelcbrud roii 
d»ii gewAlinrK'hi'n l-'nrnu'n der Arlliritiii dcfoniiiui«. Die < idßiik«fkr*nkuii^9 
bei filinHiii (.'^yringniiiyclir) betronen g:ew5hBlich diii Arme, k'mncn aW 
düD labiM-hi'ii rt'cht iUinlivli ««in. lUafi^er ald bH dk-»i-n bst cnan Li'i 
ihnen \'crt:ilrruni: dL-r Gi-Iciiki> Ix-oliarhtct : diu Mi»tluti)il]iin)r der fua 
aiialgeiischeu Tlieile fUliKD zu VerlelxuDj^ii tuid xum EiudriugMi der Kte< 
ruDgcrregcr. 

Cbronii^clie oder stibncolPr nicUt schmrrzbalVe, mit »lAsilger Schwvl- 
Iniig %*{!rbiindeiie (Gelenk nffcctionr-n melit innti Kiim-cilon «n den git- 
IBIimton (ilicdrrn dur H ein i|)l4-i:isr.brii. Eh ist nnbekuint, ob etwa 
dio NeuTilia dt-r Ilf^iiiijiIt^-^Hvbcu in »olchen Kitlleu nächntv Ursaclie int, 
ob die Zcmit)}; der der Mu^kclüntcretlltsiiiis bcraiibirn ticlcnkbluder ms 
Roll« »pielt u-K. w. PeriHdiKob auftn-it-nde Gelen kai^hwfUmig*ii darok 
«crö«c ErgflM*, die 3 — 10 Tage boetchCD, dann Brhirinil<^n. nach 2 — i — K 
Woeliun wiedfrkülircu, gewöhnlicli ohne wosviitlichi; Scbinerxco, Rölhun; 
u. 8. w, 7i^rlanf«>n, üind »U nnachelnend snlbstAndlpos Luiilen (Hydropii ^enn 
iiiKTmiltens) und auch bei Morbus Uasetlowü beoba<;btet wnrdea. 

Die Anbritt» di-forninnB, benouder.'« 'Iit'jfnig<f Korm, äi^ an 
df'it l'iii^cr- und Haudiii-lnikin bi-^iimt, heidi* •^rit<Mi anDÜhcnid iiymni*^ 
triiteh bt'ftllt iiod bi'i WcibiTn hüufigtT iHl als bei MAiin<<ni, ist nlt mit 
nruritiftchcii Symptotot-it, tiian vr'iM nicbt wie, verknüpft. Die h-Utorfs 
k5nni<n der (ielenkerkraukun^ vorausgehen und i-rhalten oft erat dnrch 
da« Auftreten dieser ihre- ri<;bti;rc [kaluiip. !>ic bc^teken KOvJVhuliek in 
NvrvciiiU'hmerKct), »uueilen in Vertaubuiig', Anislhrsie, unu(elirielicn(.-r Mna* 
keUitrophi'> und zeigi^n Aieb am hiiifl^tcn im (iebietß der Nn. medianits 
und Dtiiaris. Auch Coniractiir der Faacia pnlmaiid kommt in dteaeoi Zu* 
faunneabange vnr. 

Sowohl Iwi r.i-iitrale» hIm bei [x^riphnrifxrbr'n liilmna^e», Mbabl de 
vor volleudetent WacbsEbuniL' auftreten, kommt Znrackbl<.*ibeii drr 
Kaochco im Waehslbnme vor. Dtexc Vcrjflneung der Knochen pflegt 
Miu BO KtXrker zu sei», in ji: IVtlberem Ijt.'buiuislUpr div Lähmang aicli cn^ 
wtekclte. liier und d.i hnl man nueh dbermilatiigc'« Knoehenwaehi- 
ihuut HM ^cUbmleu 4ilied<-ru bei>bnehlrt. 

Srlieinbnr iipft»tnni>i) nnd acbmer/.lo«es Ausfallen der Zihno, 
zuweilen aueh des AlreolarfortMitzea, Ist bei Tabea beobacblei wordea und 
wild naf KrkraiikiiDtr de« TrifreininiiH bezn^ren. i^'rtüaeiti^e Onriea, Uebar- 
aabl lind ^'uruiiatidluuii; der Zäbuc gchtircti zu den Zeichen Duurupalblaobar 
BvUüluitg. 

Am Kprxpiratiniiit- iiiiil (ÜrculBtloiixHppnrale koiiitn«'a 
litiQptAäclilirk Krampf- ndi^r IiAhtiiuiiiGn>ci'sciieiDUii|^'U iu Brtmcht (TgL 
den Ü.Tlifili. Anf Aiidstiiesie ist besondei-s beim Kehlkopfe zu nchten, 
nii: wird durch llerrihi-eii uüL der Soudu während der •Sitieffulunter* 
Hucbudfr mtcbt^iwie^n. &oust n-eiss nun von sensorisclieu .staruDjreo 
(li^r in K«d<.* ^ttcliviiden Or^iu.' niclit viel. Als troplÜKbe StOrangeo 
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Kann roaii. weiiu mau will, ili? iif rviK^ün Lmi;ceiihlut unweit l>e;!eiclmRii, 
dii- in BfltHteii Fälk'ii lu-i H_\-sU'rit' sitU zHjri'«. Ihm. Diagnose ist 
nur ruft «iiier gewissen Wahi-schcUiliehkeU auf das Vorlmndonsi'iu 
and^rwfitor iiervfisp-r Synipitimi' und das dauernde Fehlen von Zei- 
. cliHU (ir^aiiii^c'lier Lun^feiierkniukuiig zu ffräudKn. 
^H NatfIrHcli ist die Untersuchutitr der Athmtniev und Blutlaut- 
^B^ue auch insüferu von Bedeutung, als sie die l'rsaclien verschie- 
^Hiuier nervflser St5rnn^en rnlhQllen kann. Bt-i ninnrhen tiinrtinDeUpi) 
[ Störungvii (Kj-ainidlnwU-ii, Asilinm. CVjihalata, Ti-igfiniiinsiit'unilgie, 
k^ft.soniotnnsclieu i^tuniuk'L-n am Küple u. ^ w.) Ist die riiter»u<']iunfir 
^■ei- No-senliölile wielitig, da dei^-n Krkraiikung-en iPolypen, Scliwel- 
, Iudb: dir Schleimhaut der unleren Muskel n.8. w.| »og. reflectorifiche 
Xenroson bewirken krtimeiu Dar Ziisamnicnhane lässl sich durch 
den Erfolg th«;ritpi'Utis<:h»;r KingriÖf nach weisen. Endocarditischi! 
'bhluderung«ii und Atbt^roin der iVrttiriun spielen bekanntlidi miv 
rhtyfv Hdlle als Ui'siirh»' Viui Herderkninkuuifen des GeliiriLi. He- 
rkeijswerth viU dass das \'Miliandeusein [«eriiiherisclier Atliei'tiniat«*«' 
bt ohne VTeileres auf Vorhandensein xolcliej- an den Hirug^^äasen 
ililiessen ]Ji.sst und nnigekHirt normales Verhallt*» der iiflri]»herischen 
lurieli Atheiviiii iler lUniarlerieii nitht au.ssi-hliessen las.«!. 
Von krauipflunen RettpirationBliininirfi» aiud beeonden xa erwihnen. 
eogntuinnten I.xrynxkriflcn, Atimie, die bald denen d«« Kcurh- 
litütlens gleiclieii, bnid in A|ibiiiiio mit Hasten und mehr oder woJiifnr 
kor Uyspnii« bestehe«, bald haupUäeliticIi duii Bild ilur Rr^tii-kun;? tlar- 
llen und sUtrkc Cjranwiu, AlhiDuiifTslillRlani], VcrluM des ilevrasetficins, 
epileptifurme Aiißlle bewtrk^ti kutmeii. Lh-r Auf:iU Irilt cutvreder ganz 
;5txlicli ein, odfT es Ki-Iini ullerbaud KiupQaduoRCfi im Kchlkoiifu, Orvonen, 
tx«ln, C^usiricliousgi'fnhl ii. s. w. vuratia. Diese Lan'uxkriw^ii bildea ei» 
hl »ehr ftelt^'nea Symptom der Tab«, fincr Rrnnkhat, hc'i der aiirh 
inmhxtiillslimangrii blufii; Torkomnien. r^ie können aber aur^b liy^icnsclier 
'atnr eein. lmgleiok«n kommen AnfBIle irookeiiAii Uiiateng, ohne 

NaadiwriftbiuT: UrtaebO) aowobl b«i Tabea aIa btdllystrriR Eur Jleubachtuii^. 
kieh tieini U. Banedowil und Itei KivpfcD (Iberbuiipt treten «iü auf. 
W AHlbma broDcbiale i«l du, w<i cb nit-bt von nmphyocin »drr ^nn 
, SroDchitie abhängt, »m häutigsten durch Yoriudeningvn der enlea Wege 
■sonpolypen u. ». w.) venirtacbt 

Terflcbl«(lene Fonncn dyapitoiaober Atlimuag werdoa beoba«h- 

wenn die nblon{E;&ta direot oder indircel (HimatTecIionea mit Ktarkcn 

JkllfTBOX'i'i'^t^ht'iniiti^'nni Ihdirt wird, llcl RUtremeincr llimlAlimnnK kommt 

am eUofilf'H xii virtictlür niid viTlxii^rdninter, t^ufz'-'iidt'r Athmun^ (alin- 

h der tuxiachen IfvApiioe: Diubut«», 8alicylvfrKifto»B, IJriimie u. », vr.), 

ia der Näh« des TodM zu rueheni, nberllitcbliclicin AtUmea oder indem 

icyBc-Slnuküft' selten i'hiuoineu. AafilUe von LufUtungcT ohne eigeutliche 

limun^'^türon^en kommen bei naihüraffcctiniien vor. Ks kann tich um 

tue iiiaiODPn »der ntu eyatenattache I>egeaFr«lton des Vofriukenu ita 
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Verlanfff der propresBivpn Biilbilrpiiralygo oder äot Trtboa bflndctn. Mßg- 
lichcr Wt.Mse kanii auch eine, periphmMtbp LUsioa des Vngiia (inulüplo 
Xeuriti», 'riimntviKifiick n. n. w.) viT»i'hi«!*-iie l{(>ii|iiriitinuttlnruti;r*'i> lic-rvor- 
nifcn. Alli; ilt'iikbEircii Furoicu abnoruicr AtbmunK vcrdoii bei llystciie 
bcabnclibit , lufsmiilcr« jiigen<itt (Hunde-) Athmiin^', alkrlund fierftuaclie 
beim Atbmi-n, Kpui'ticn, ^t'^ibnoii n. m. w. I)ns j^iitc AllgcniHnbefindcn, dio 
bixarre Art dt-r ütüruag »trlbst, die wcittTcii pnsitiven und negilircu Sym- 
ptome tDHcbeii in der Regel dlv Diagnoao leicht. 

Von de'ii Stüning«]! der llerxthätigkeit i»t diagnostisch am wicb- 
Ügeten die VerlatigHAinung durnh VagiuirriEung. Ali Atmdnick ilie«f>r 
betracblet ninu duu las;;iiiiuit'ti PuU bei butiÄiUllichcr Stvific-niiif; di>ä lUni- 
ilruckes; hL-sondunt in aculiji FälU-ii niid bei licwuÄstloBigkfil de* Krnnken, 
z. H, bc-i nirnbliitunp oder SchBdcl träum«, wo die «ndprcii Symplimie in- 
tni<.'ninii.'Iler DnickHlL-iguntD^ im äticlic In^itin köuiim, giebt die Uoob- 
a«btiii)g des PiiUe* wenlivollo Fingerxpig«, da dpr Inngiuime riibi auf 
RdzuDg des Vui^iiäcentriim deutet, die d^r VerlHiijjfäiuiiuiig fwl^entlo Uo- 
McbleiinignnK de« ctami Icleiiten und weichen I'uIsi-b nber dii- Luhuitmg 
dieaca Contnim anno!;;! und d^mit von tlboIst«r Ui-dcut^in^ iet. Itci McbId- 
Ritia ist dii- LaiiKsamkcii des Pulsra trniz Firlrra ein wiclitiges Symptom. 
Hei Tumurcu tiiid Ab^^^'C-tüTieii aoII rt^^lativ rrdh «■iiilrelCiide PuIsverlangfUilDllDg 
auf SiU iii dor biiit«reu BcbfitU-lgrube dctilcu. 

Fehlt bei fleherbiirter KTniikiieil llo^chlüiiiiiffung de« PnIseB, so mnnB 
dies den Gt^dankeu an etiit; Hiriikinnklit-it erwecken. Au»zu9chliGK««D ist 
natUrlinh rine nudere TTnuichv der rtil^vorlnngKumang (Degcncmtiun dea 
Hencciis, nrimi^chc, chol&miscbc lutoxicAtion it. e. «-.), 

Auch bei LSxion if» Ifahinnrkes bsi man abnomi trnringe I^llBfnMIU«4m 
boobschiet und aU SvnnpnlhicuKlltliiiumjr ;;odi;iitol. 

lluAchlcuiiigu rig- dt-B I^llMrs kniin nuMCr diimb firb)-Tfa»fto Zu- 
sUnde nnd llerikrankht^ilcn durc-li hitvöii^' KinflöMif vfnini.itbt i«fio, vs 
bandelt eich dunn. iibgt'iii;hL-n von dt-u seltenen Fillb-n der ICWziing der 
ayinpatliiürbcn Hpnciiervi'iifa»eri], um L-tdiionen , dl« dvu Vugu^ker» oder 
den Xemis vagas trcfTcn, oder um fimctionellc Stöninp^n. An nne Liuion 
des Vnfiiifl fifiikt man t. B. bei dem rA^phrn Puls vic]«T Tflbrftkrankpii, 
bei der bctrütthtliehi'ti Put^fn-queiiz, die ztiwt-ilr'ii wührrnd der ninltipli*n 
Nouriti» bevbachlet wird, bri der Rxtitciijt iinderweitvr Symptomi:^ tud 
Vigii^lAhuiimg. WcilHiiit .im hliiHgsteu ht.>gU-itt-l die l'aUbfKcbU'iinijning 
a%emcinf Nourcsoii, man kann »»>< ihr nur «iif gestcij-Ttc n<n-i>*e KrreR- 
barknt Hchlirssi-n, »ir findet sii^h bfKon(I<r8 b^i nnflniischrn Zustünden, bt-i 
Ni*urafthenit', bei my^. IraiinjTitiBchcr N«uroHe, bei Parwlynl» apUnn« und 
als nna de» ünaptsrniptuoK.- bä Hurbu» BaücdowÜ. Auch TacliyknrUle 
in AuAllen kann bei dvn genannlim Zintlündeu , xuweilen mit lühhaften 
Ueschwfrrdvn , aiiftrctui. Bei reizbar<-r Suhwüelic des Niirvensyatem» ist 
ein* diT (.'on »tan traten Symptome Irrit Jiblitjli dp» IlerKenii derart, 
daw iwar in der Kuh«.' die PulisEahl niiniihi-rud niinn.*)! i^t. bei den f^e- 
ringiiteD kCirpfrlichtn oder psyi^bi»rhi>ii An^treiipimgi-n aber sofiirl belrScht- 
lich vermehrt wird. Oifs iCeiehen kann w. 1'. geg^n die Annshiiii! v«n 
Simulation rcrwrrthrt werden. UoreKelniisBiKkeil und Auiwetxen 
dee PuUes soll ein frDhea Syraptotn bei der tnberkutö«eB Meningitia der 
Rindn* sein (HcBOcb). Sonitt kommt Arrbythniic (»st nur bei uiginischen 




rkrsnkan^n de^ rircalationsapparatcs und b«i g«wi«»ca Vergifluogea (l>e- 
ler» TaTiakvrrgiftunpj ror. 
[>ari *i.'tllhl tJi-'s Ht-mklopfGii!» (Palpilatto) luitn die Tschyknrdio 
eglritfu tiDil wird wii* die»' nur dnim iilj« „m-rvOs'' zu bwu-iclinun Sfin, 
Wenn iill'- /-fii-Iuii ■irBiiii^chiT l-lUiim Mili'n. K* hnnii auch bei tfxnt 
nonualtT iK-nUuili^'ki-il vuih»uili-u wün, vis bnudcU ttii'h dann um rinc Art 
nyi>or]Uthi<sii>. Meiül tritt es anrnllAWciMe auf. 

Angina pectoris kann ein« fuii?tiQDclK> NerTeo8t$rung««in. Wciin 
aber nicbl dratliche Zeirlicn vnn Hysterie oder drrgl. daneKcn br-Kteben^ 
vlnJ C3, t«3ondi>rs lief Mwa* älu-ron Personen, schwicrip win, eine vrgn- 
uiscliu Uvrzläsäuu (br^omliTH Atherom der CorananirU-riraj auaruiichlieswn. 
Auch AB T»bakT«T)rtflanf; diud» man dvnkäB. 

Auch Stüniiigen von Seiten des VnrflaQong^sapparaiüs 

Jkruiiieti Wirkung wiwohl a!-* l'i-saclie üervi"«*!' Stürnngeii sein. Von 

rfirümUTUiig«^!! im Scrvi'nsjstftiiie alilröngip sind zuniPist (Iw Krämpfe 

iii Lrihinunjri'U «lt.-s MaiffinJannlcBimU's. Anlstht-sif Ifisst hicIi nur 

Kin- und Aiisganse des Kiiiiales nat^hweiseti. Secretorische Stö- 

ingtn (beim KpeiclitilQuss, bei de» vei-scliiedttnen Formen den Er- 

lirnsclii-ns und der Diairlioc) Mnü zit-mlivli bäntlc Zu den troplÜKcfaeii 

, j;^ti:•t-1ln^ll kann luuii das solteno li.'t'stensciK' Hlutbivcben zählen. 

ie PiafTUOse har im Allgenieliien die Abwesenheit der Symptome. 

iu« clfni'U eine oiTranisi'ln' Lilsion des Yurdauun^i-i ihres /.H erschließ 

en ist, ciuermiii, das \\n"handi!nsf'in audiTweitt-T üwvöslt Siorunpen 

und ihren Zusammenhang mit der Fanetionstorunf? des Vcniauungs- 

lppflrati*s aiidwrerseit-s /n crwi^isHn. 

Lorale Wrilnilerungen künuen l'unctionelle Neurosen betSrdem, 
rielleicbi hervorrufen. Bei vorhandener Disposition kttnneu llagen- 
darmknUnhe hypocliondrisrhe oder mninisilmnischf Symptome ver- 
iiila^^SL-iu in Kleicht-r Hichlunj; »iuil iil\ lliiiiiiirrhoidcu wirLsaiu. Ein- 
ce weide wurmer solleji anweiieu die vei-schiedensteu nervitwen Syni- 
piome bewirken fkrampfhart*: Ziitälle bei den .Spulwürmern der 
KindiT. I>yspe|>sie. SlißTane- Anlalle n.s.w. bei llandwumi). es ist 
daher gnt, bei »•fitlLselliallen Ner\"eiislliniiigen nu sie nu denken. 

llei orpaniftohen NervTskrankhetten treten verbiUlniHniisig 
tiu-n Stiirungi'n di>f) ViTdainingii- Apparate« in den Vonli^r^imd. Von giv 
Dger dinfDoatiscliiT Itednitiin^ sind die i^ttiruneen der Spoickel- 
lurellun. Sie begk-iti^n hi»^ und da KafiulL-iläbinuntfi.-n, bei Synipathlvun- 
ion lünd bii- noi-h uit^lit bcobtu-hlcL Spi-icLclfluati il'tyalisnius) wird an) 
lQg«l«n «Im Sytnploin cliri>ni>ch<-r llitlbäratlVctii.>u<>n bt.'ubiiclitt!!, die ande- 
bidbftren Symptome ItUr«« dann «bor ncinr brdijntunjf auf. Obsti- 
pation i»t hei Ilirn- nnd KUcki-Duiarkgkraukkeilvu flbersuit liiluSg vor- 
iden, doeb liUdion fiiidi an» ihrem Dn^tein döit Ft-hlen tie-^nnilert- Scbld&se 
icht xiehen. Incontinentia «Ivi hün^l iheils von HewuMl^eioaiiinipg 
tf lit theiU etni> Wirkung der Lfaion des unteren Lcndcniniirke«, be- 
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Kiebiingtnreisv der vua hier zum Reetimi zi4*bendeD Norveo. Schmt-rz* 
hafte EiapfiuduBgca in der Artcrge^'eud (Brennen, UHUbl dos 
(Ifpf^hltwerdetu) uud rigenllicht; SchmcrExnhüle mit Stiiblilran^ (ReetuDi- 
kriHf-n} werdftti hei T»ln>s bi^nhnchtct. 

Von weit grßHsrrcr Bedmitong .iIh die genannten .'^Ttoptome sind da« 
ot'rebrnle Krbrechfn und diu M s g d d - , iR-xit'lmD^BWfU« Da r m- 
kriscn bri Hpinaliii Affi'ctiont'ii, 

Erbr(>c1ieu k:iaa relli'L-lMriiiüb enuieben, wenn diedteDarti versorgen* 
den Tnfceminusfiuem gereizt Verden. So ist es aufzofuseo, wenn es ia 
Eweifellottfr AMiüngiirtteit von KopfscIiRieni steht: M Artlicher I<Ssioa der 
Dura, bei mnncheii ilini(iimDr«% b^im Kiiuetzea vaii Au^comugkellihninogeii, 
bei Migränr. Ist lioinc organieichr Lä-tlon vorliiinilrD, nn Ateltt das Rr- 
brechen, bfziühungswei^ie dif l't'bclktit ein ncrtb^olluti .Syiuptum dar, un 
difl Ml^rSnc von aiiii>'rwi;it'ii KcpfscbmurKcii zu uTilcrwchi-idcii. B^i Stei- 
gerung' des iiitratct:iiii(.'ll(.>ii Unickvit koniuit ni.*beii d'^ui mit Kopfschuen 
vcrbtmdoneii nach eelbMKiidi^--» Krbreetic-n vor, n&d i^t diu HewnsatM^n 
gi-lrObt, M daää kfiuc Schmeniempliiidubg mehr aiigcgebeti wird, im ksLU 
doch dfls Erbrüelic" nHch forldjiHerii. StHlanii bvgleitel Krbrechen «ft dia 
HiriirTkninkiiti;;eiit bei di>ncii es xii einer mehr oder weniger dirccten Ein- 
wirkung: out' dia Obloii};Htn kommt. Diihrr «nd Tnmwren der hinleren 
SehÄilelEnibf, auch da, wn krin «tärlttrrr KtipfuHiinrK brstrht, durch hi«- 
fi^L-ü Krbri-irh'u aimgcxficliiitft. Trilt ein Hpopliklischt-r tiiHiilI mit I-Irbrechen 
auf und ist dii« ll«Tueöl8Piii sowWt crMtcu, AiAi die Ahwe«enh<rii stärkc- 
rea KupfschineriL-a iiaehgewie8<.-u wt-rdeu kann, su Ut zuuficbdi na i;ino 
Blntung im Kleinliirn zu denken, licatebt Krbrecheu neben ItewnxstloRig- 
kcit, 80 ist iiirlil xii ciitaclieiden , ob es äloH iioi Reizung der Dur«, be- 
zieh ungtiwi-iRP allpiemeine l>rtick»leiperuDg, oder um mehr ntnsehriehene 
Kiiiirirkiinif auf die Oblon^ata handelt. Immerhin ist Krbrccb<Tii »ehr »eltea 
bei den mit Insult beginnenden IlerdliUiuntitip wenn die«c nicht in der 
hioleicu Schäd('l};rube ihren Sitx haben. Bei Krkraitkiiuiren der Oblvn- 
gata Bi-lbdt (KrWL-ii'bung, (Vmpressujii, Sclerowj idt das l'^rbrecltcii ein 
direete» Herd»yinpti>m. !>** ctTebrnle, wie dn« nervJMe i\rbr(-ehen Qbcr* 
baupt, untentclieidet sich von dein durch Krkrankun^n dea Magens ver* 
OTSaobteii dftdiireli, dann e% keine Keziebnng Kur XahningHanfnahine er- 
kennen lue). Üb e» leicht odvr schwer ctatritt, kängt nur daves ab, ob 
der Magen roll oder let-r ist. 

Die als criscs i^astriquce ttczeichii'.^teu Zufälle befitchcn darin. 
ilasB mehr oder weniger plütilich hifligstr Sehinerat-n in der "Miij^tngegcnd 
einireteu. Zuweilen beginnt der Srhmerx In di-r unicreu llnnchgejfend nnd 
steigt dann gegen das ßplgti^trium iiaf, oder er zeli^t sieb zuiir»! zwischen 
dc4i SehiUlerbiaticrii. Kr hat neiiralglsehen Charaktt-r und bringt dureh 
«eine St&rke den Kranken zur Verzweiflung , au iaaa di<»«r zuweilen au- 
haltend mhrelt, die hiznrriitcn Rlellnngen einnimmt, in Ohnmacht f^llt. Mit 
dem SchmerKe tritt Hrbreehen erst d--« Man;cniubsltoB, dann von Kcbleim 
und Galle, nehlieKMticb eim-r »na Scbli-im. UM- und Blnt gemischten ['lüHiug- 
keit ein. V,6 mt oft aualillhur und m.ieht jede Nahning«aiifDnhnie oder 
Mcdication per oh nnmOglicb. Dit Anfall dauert gewöhnlich einige Tage 
niid hOrt dann plötzlich» wie er begonnen, auf. Im Intervall, dessen Länge 
die grSsatcn Ycrachicdenbdten zeigt, bostobvu keine UagenstiSniDgcu. Di« 



V I- i4n B II iiKMli|Mrii t . 



S89 



nstrUelien Kmca siml weitaa« am bltifig-tpn ula Syniptnin (Irr Tab» 
$eob«4>hl<>r wnrilcn, ^i« köntKrti twler iIpii erste« Z«ichoB tlirtor Krankheit 
Atiftrßtcn. Audi koiiunrn liier unvollstliiditcc Krücu voi, Aiv nur in Kt* 
hrvvbca, nicht in Sctmicrz b^iU^h^n. In goHcnon Fil1li-n IrMi-n dio AnfUle 
alfl äymplitm andtrrer Klickuntnaricsufl'fctiuuüii od«r n\a n-\hMuA\-^tt', »i'lion 
üi der .lugend boginni-iidt-*, wührBolieitdii^li fanclioncll«**« Leiden auf. Daher 
k&nB ans ihrer Esi«t«nz ullcio dk' 'l'abm iii>cli nicht mit i*icherb'.-it cr- 
•cUoBiieii ivcnlfn. 

Auch Darmkritten, Kulikiiiimio mit laldM-ich'-n ll(t8«ii,'('ii Kntlco- 
mtt^en, Bind i-buitiu wi« ciafacbK hartnitki^e Diairhui- hei Tnbcs b<.-ob- 
lebtet vorden. Mehr oder wciatK^T Uiif^o und hoflige Anßll«? von I>arch- 
£■11 bilde» ein wichtige« %inpt<>nt den M. ltiiiM.'di)wii. Üi.'),'rviriivfa<T Weise 
können niu'h LlUlonfn nnr A>}r {ifri|ihiTi?'-lien xii Ikla^en und l>arat tiefaen- 
<If*D Nerven vorkommon, d'M-h Ut llbcr ftolchc nicht« f«k'h<ret bfknimt, 
Vicll«iclit grbi^rt hit'rhT dir Blriknlik, drrcn riisignosr I"i Itcrllcik- 
«icbtif;uiip i\vt .V(.>[iolt)ßii>. iea Zahnlk'i»(-brandi_-H, dor hartulekifrt-n Obati- 
patioD, d(T aufl'nlU'udcD Uärto drs Iniijruimuii Pnbes, der Cuntrautur der 
Itniiehmiiskcln Hdlm Scliwi^rl^krStou niAoht. 

lin L*«bri^^-u hniidi-lt e& »ich inmKt um f uno tionelle Stfirungea 

anil derrn ITnti^nirh''idanji; van rirtlivhen Krkranknn^cn dro V'crdnnnng»* 

«ppantt«^«. V.9 k<^ii)ru(-Ti rtwji in UvtrHcht SnoifholHiiBS, St'hlirpbenchwcriteii 

I ^Ot»ophngiiKkrnni|il'), Wii-dr-rküiini iKiimiiiatii». McrTPiiimu«). diir iit-riiibü- 

I tische Unrubo di-Tt Msgens und di'» Darms, Mcleoriüiniiä, Aiif^iotiHoii. abnorm« 

Siurebilduiig' ini Mfl;;i-ii, KrbnrcUcn, Mü^cndruck und Ih-pcribihrsic dus 

Vagens, Aiip«>litlo8ifcki'it. Maiif^el Am Siniguii<."'<.'<-fnlil» iiiihd Heiitobungerr 

neuralpriachf Mairenechiucnsvn ((instralirie, rnrdialf^ie, Map^akrampn, Parm- 

ichmcrn"n (CoUca nervosa), Iltircbrnll odi-r gefnnnte, abfr rihnnriu reich- 

liebe Kntlocrunnfn, Vorslopfung. 

F« würde XU wi'it t^lhnn, rI\v. KiuKcIbritrn zu besprechen. In diffe- 
retilitldiagimaliscbKr ReKiebun^ i«t ungefSbr ful^^indes zu surren. 

Der SpuichcinasB, der bei Idioten und blftdsiuui|r Geworden« 

b&ofig i«it, bei SehwAuhf>iniii|7on ul^ durch S[tpi<'holnu»iituinluiig iii den Mund- 

^^^iukelu auieedeutel ist, bei Verrficktuu mit (ieiohamckshalliiciiiatioucn sieb 

^^Bnrch fi>rtwfthri>ade>* Aafl8)Mickeii zeÄ^t, bei anderen Irren nicht Mettnn mit 

^^■butvrbation in Beziehnnf .tlpbon mII, hoi Uysterinehcti aufalUwei^e nuf- 

^^ketcn knnn. wird katim diii;r>io<^tiiiebe 8ehwirri?keiteu maehen. DerOcso- 

' phaguakranipr kauu eim- Sleiinac vortiludehi'ii, das Kcbleii eines Hinder- 

nisiies bei vornielitifrer und ^ediiMijrer Somiininfr, die Int^nieUnE lie« PhÄ- 

DomenSr Bi>iuc Hexiebunfr zu iisyeltiKcbm Ver^ndeninpeii. ili<? andi^rweitea 

^—^rvCecD Symiitooit' mucben ^ewühullvh diu UulcrKbeiduiig leicht. Bei 

^■k^ateigortem Nabrun^Hbedltrrniäae idim« uita naiUrlioh an Diabetes 

^'fleuk«», do(*h kämmt daiiselbe, heiannde» unfalliiweijie, ancb al» survttaea 

Symptom vor, Fehlen de« N«hrnnj,'iibedllrfni8.*e» «der Widerwille ^egco 

Nahrung (Anuresia nürvoB») ist in der Ke«;.^t Iiy^tcrineher Nalur. Die 

Anitresie int xiiweilen so bsrtnXeki;;, daM ernfltliaile ^tnroiifen der F.rn&h* 

runf!, Hta.rke Abmsgening und Sehwftehe die FoljfO Bind und der Ansehuin 

eines »ebwcren urranixchcn Leidens entstirbl. Ein Ulcu vcntricnli kunu 

in Frage kommen, wenn Rrbrceheu und C'ardial^ie bestebeu, venu nach 

Tjiedor S'abningSAiifnAbine -Sehmen eintritt. Die Wirkaamkelt von pcyehi- 
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sehen VerftiidtTUitgcni, die Ktistcna anderer fiinciiooelkr NcrvcnstAruueuiit 
6mm daitürndt' FiOik'u iilliT (ibjüciivcn V'erAiidFriin^üti s[irMli(.<u auch bit-r 
gegen die t>r^auiM:bc L&ei'jn, doch kaan n. IT. oUi«! »iclien- Rntschridvoir 
utffht miifrlicli 8«iii. SfltL^nt-r mh Ulcus ki)inmffu l>ei Curdiatgie Clioleli- 
tbiadia odor ÜdIUIüusU i» Kragt!- MeteorUmiifl und nyp<-ti«tbc«o der 
Uaiicbliaut kuiiuoii »u Pr-rilouitis criuiicnir docli kaum crusilinA« «iwciM 
hcr^'omifcn. IKiufigSfliwAiikl di« Iiingnose zwi^chcu >rngenkanirrh 
miil Nfitio Äiv. HciiurkcnnwrrlJi i^l, dnss iiucli Wi iierN ilser D.vs- 
pnpitrf A\« 'AnoiP' dick br'le^ mmd knnii. ('hnmktrmti«r)i «ind gewßbDlicb 
die AcUo!i)ßio (tirniUtIi!il)L'Wc^migeii , iiilelii.>i;lui;tlo .\iiAtrcnj;uiig) und drr 
KiiitlmiH ]isy<?hUeh(.>r Mouiinle. Div lU-AChwiivn tünd liimviiliafE, bald 
ftcbadcC dies, b;Ud jcneä, oft werden gerade grobe 8pct»ei) cul vvrtragcn 
und HOj^fiiaiHilL- Diiltfi^bler bU-ibLU «ibiiu UbW- Fulgvn. Die Vi-nlaiiiuig d«;i 
eingefllhrtti» Sahrnng geht tiot« der Bescliw<>rd.Mi nonnal vor sir-h. r»»i 
atcts bf»tebun die Zi-ii-iitu ntl^cinciDt-r Ncnosilil. Die Bi'baudltuig d» 
Lftidcns nU Mngenkiitarrli (duruh K.trlt<bfltlf^r S.ils und dfrgl.) wirkt ror- 
»chliniitiernd. Zuwcili-ii limbii >ic-Ji in der Millelliriie Ak^ Uauehvi bei Itrfeni 
Drecke SohmtTX|iuiikti> iltnrkarl). Kndlii-Ii darf man nicbt vergc»«ca, 
dnss nfTviiöc Dyspcp&ic vir! bAufigor i^t ala Mngriikatarrh. ßu wenig wio 
beim Magfn handelt i*s micIi in der lEe^el beim D»nni> um L>iu<<ii „Katarri''. 
weuR bei iicrvööeu Individuen ObatipatioB, die oft ui( tllt^igt^n Hut- 
loerung«?!» wt-cbsi'U, Ix'^lchl. Auch dtT den Faecea beigfuiisehif* Schlnm 
IwwftiM kfiticn Kiilarrh, da dt-r SeJdtim 4-ino Wirkung dor Scbkiiiihaiil- 
rt^ixuui: diirclt den liti;:ei:i'U Aiifculbiill der Fneec« iteiii kiiuu. Viv Bt> 
nircblung eint'H iinbekaitn(i-ri orgauUeben Lr-ideiK^ kann wai-bgt.'nircii werdiii, 
wenn Kiaiik« trotz jiuteu A|>petitei^. mebtiebtT NnbrungMtul'iiabtnr und 
ohne alle eiihjcctiv«ji Ib^eohwcrdeo) lurhr und mehr abmagtrii. Solchr 
Knuike liab<-» aiiDclieincnd nc-rmal'-, aber Hbcncilssij; reielilicbe Stublglugr 
and en wird bei ibm-n ofTiMitiur ein gm^Hcr Tbi-tl d«r Nabrtiii^^itiilTi! mi> 
rcdorbirt entleert. Diese Atrypeia nervosa komntt Kuwe-ilcu bei Molau- 
chgliicben und bei Nruraslbeniüchcn vor. 

Etwaige Vertiinlprniijrei) der ScIiiUtlrQse, <ler Mllx, der 
Lymphdrüsen cind 2a vniiitteln. 

Die FuucUiiii der ^childdrBau htiätoht wnhrNr-htiinlicb darin, gt>wia8« 
achidlicbp StoffwecbscIpraduetD tn hßHcitigcn. Damit wird ck brgn-iflich. 
Uhm niM'h ICrkninkung oder rntr<Tuiiug der Srbilddrdsc (vr<>iiii »iebt anderr 
Organe ihn- Stt-lk- iiuifilllen kUnmni Kmelicitiuiigeti auAn-len. die dviit^ 
eine* laog^am wirkenden Nerven filt'-s ithnlieb «ind hH'I lil»- als Wirkungen 
jener iiichl mehr durch dns Scbilddrilsengc-webr unecbitdlirb gcmacbti^ 
Sloflrwffvhsa'lproducb* (Li>iikoaiaiae) aofgefai'i'l wt>rden kOunra. Je tiunb dirr 
Art der IScbAdigmig. diu die Thyrnoidca Infll. uium üeh das lilld vrr- 
Kcbiadun gr»talt<.*n. Kf'aawg oder Zt-r^ünitig di;r niU»VRelcqi)?nl<' kmtui in 
Frage kommen. 

N:ieb i'.xHlirpntion der ScbitddrIIW' hat mau verMhi(>i)i>iiK n«TV^Hin S^ifU 
nmgcu. »[(.Verfall derlCn»abnnig,('ir«wlaIii>nst<'niiipfH.p«' ' ^ he, 

gcAvhou (Kaebr-sia ttli'uiuipriv.il, iu daM i-iii dem rretiiii- 1 1 lirr 

ldia(isniu4 uiil Degeneration der Thyri-oiduai JlliiilieheB Üild tu Mano- kau. 
Kleinheit oder nOMibciuendc» Fehlen der Thyreoidea Bull bri den tagt- 



Hanuppamt. 



Sil 



IL : 



PC 



iiaDnt«D MyxSdem, dessen Hnnpts\iaptom «ehleimi^« Entarhio^ des Vatr-r- 
lunlzcUgcwebiu ist und dcHHcii Hnn^ti^e Enichciaiiii);rD im WeitentUcbru 
denen in Knchezix strumipriva |;lei(;hi>ii, boubiichtct worduii «oin. I>i« den 
M. BA8«dttwii begleiluod« Stnium, die wabrscbciulith auf cian krnnklinflL* 
Tblti^krjt der Schtlddrfls» als di« nilchste Ursache der tlbrigeii Svmpiome 
daatct, ist oft dadiirvh «uAgeZfichnet, im» ai^ reich an Uliit^oOsscD iat und 
dsM die aafgele^n Hand dn ^rhwirn-n filhlt. Djincben klopfen die Caro- 
tidun starte Es acbcinl jf^iloch mich cinp ^ewdihn liehe Strona, «bi C^'St^n- 
kropf die ItaiM-d'JW-Syinptome hrrvorrnfcn ta kfinnen. 

Priiulrc Sirniua kann Ursuobe von ■SrmpaChicuHlähiuung wordon, da- 
ge^en bot nuiu bei jinmirurSympathicuelÄhniiin^; Vcränderun^eu der Schild' 
dniae Dodi dcbt bcobnchtet. 

0«riDge ADScliwcUanK der Milx wird bei cinigeo N^rvenkmik- 
bi'iit'n f:rfiinden, deren infectiiise Natur auch aus aDdcrrn nillndcn wnhr- 
BchoiiiUch int, eo bei MeniDß:iti9, bei multipler NeuriÖa und acuter anf- 
Meigender Spinalparatyec. KIn atllrkirrer Mrlxtumor kann ii. V, auf die 
DiagBOae eiiiiT Maluriu larvata IHlcn. fuLsirondü Milxsehwttlluog koniinl bei 
U. Baaedowü vor. 

(J «seil wollene Lymphdrfleon fcfinnonftlsZciclifnderSypfanigwiclitlfr 
, Btft kennen durch Dru4;k u. k, w. Örtliche Ncrvi-uäytupluinv veniri<achi>ii. 

Die Bestimniiinjt der Men^e und der Üt'sctaffeuheit dos 
Urins ist dpslialb vou intciTSse, weil einmal diese bei Kervon- 
ki-ankheitcn vei-ändert sein ki'nuieii, zum andern sowolil Diabetes 
als NeplirilU eiuHr Itnilie uervöser StOimiKeii xu Öininde lie^u kauii. 

OligDric niid Auu rie kointncii y,u weilen bei FlyHliTiäclifB vor, EiuifiP 
Uatü hat luau bt-i hyalcriMckcr Anurit.' vicunirciidi^s Erbrcdica bevbacibtvt 
Dnd im KrbrocheneD Uarnatoff gefunden (ChnrcotJ. Gering« QitaiililSlen 
eines eoaccQtrirt«a Hanis entleere» Kuweilou Geist^skrankv , be«<>uder8 
Ml-laIlcbL>liMrh>^ Ani^nahitipnri^o k»nii auch bei Tabes und anderen Rllcken- 
irkskrauklieileu OUgiirif vorkommen. 

Polyurie ist hiufig bri funrtiimellMi Nciirnscn, tritt oft vortlhiT- 
bcnd nach kyal«ri£chmi und epiU-ptiäcben AnlUUeu auf, kommt aiicli hm 
M. ItasMlowii v«r. Seltener sieht man aic bei orffauischcn L&»ionfn, die 
direct oder indirvcl die Oblongata in Mitleid cuaebaft zi>.-heD. Pulyuriv in 
AuHUleD hat man räni^ Uale auch bei TabcH frvsektiu. Pulyuriu mit 
lykoaurie weist auf dirwte oder inrürwli- I>3»ion der Oblongala, kommt 
bei bflrSiibtlicIior eteigeran^ de? Hiriidnick» nnd bei Vfr6L'bifden<.-D b»I- 
bÜTvn Afffctjoucn vor. Diese sj-mptomattBrlir pulynrie l&nt alch vom wirk- 
lichen DiabeieH mollttua mt-iel durch daa lleütehcn anderweitw t-ercbraler 
UeriLtyiuplooie Itnobt untcrHcbeidca. VorUbi-r^ehcndr tind ^rrin^e CÜyfcos- 
nrie kiuiii nach apopLekcitiCbeii und upili_>pUKcht'n Anf^llfu auftreten. Sie 
ist ferner bei Tabes bt-»elini^b«^ii wonleu. Aiir.li bni mtg. functioncllcn 
ßCMnin»en will mau g-elegenilicli geri»?;»* /iicki-rmeii^e» im frin trefunden 
haben (M'irb, Baaedowü, inicb scbw<Ten ^^Inipiu^'n nud (i(.<uitllh«bewL-(^ngc»). 
Ilutirr ihuUchen VerbAltni^seit wie die •■lykoi^urie. abor seltener begleitet 
A 1 b u m i n u rt L« dio LXsiouen des NeFvenaystj'mH, sie kommt bcxondera bei 
infectiitsen Kraukbeilcn (Mcninj^tiü, Npiiriti»), bei bulbHrrn AfTeetioneu, nach 
a{ioplekü«Rhen und ßpileptiacben AnflIUeii hie nnd da vor. 
UShlui, DUinotiii^ dor K«imnknuiUwtNu. Z. Aul. lU 
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Zunahm« der Urate nnd 1)e80Dden der Pbosphtte soll bei 
Violen NiTVi-iikruikheitcUt WHODdfnt Itm Nrnrustii vorkommt-u. Hbüsph^it- 
uii« Ut «iederliolt »U Symptom der Punl^ia agiUns bezeidinßt votdea. 
Dtnguos tische Wicfalt^kcit Jia.l>eu bisher diese Dinge Dicht 

D'v giitf Ftegrl, in Jfdrm nirht durrluticlitigm Falle nerrflaer StA' 
nngf'ii den Urin zu uuterfaclicn, irrUndet sich baupu^chUch darauf, dau 
der Üiabett'K mcltitiiA die vrracbit-dcuartiKatcn Symptome ran Sriten 
dt« Nerven ly^lcma Vfriiröacht-n kann, die oft allein den Kranken stum 
Arxtt' ra1irt:u. An Diabdcit hat man ut denkt-n. wi-uu iil)Kcnu<«ne Moltigkedt 
und Moskelnehwiche ohne oaehweUsbare TIränehv auftreten, wenn hnrt- 
it&ekige, bcMudcr« multi|ile Neuralgien, umecliriebene AniLutheNe. vereinaelte 
Lfthmungpn (A ugcmnugtcpln, Sympathlcijs u. ». w.;, Fehk-u des KnEepbino* 
meua, KmährungstÖrnngen der Haut, beeoedera Mal perferaut Dud ander« 
gKopinÜie ProcrRM!. knrK, wenn nenrirische Symptome sieh xeigren, wenn 
Kranke eomalJM )roruDd<^ triTden. 

In ibnlichiT Wei«! köuncit bi;i Nrpliritla die nrämisclu-n Sym- 
ptome ao flu primtn.-« Nert'uuk-tden glaube» IxMen: Aftlbm:i. Kopfftebmürl 
und l%rbn.-cbi'u , Zuckungen, An£8t, SomuoletnE, der nriuiisch« Krampf- 
anfnll und das Coma. 

Kino öberaus wichttiew Rolle s^iiclen die Störtnicreii der Illasen- 
thatigkeit. 

Ilf.-i U'-hlruknuikheitrn pBeft die Enlleerun^ des Crinn nur daun ab* 
nonu KU iieln, wenn das ReviiMtbieio {TesCifrt Ist Plützliehe ['rioent- 
leeruHg (selteuer Stiihk-Blleening) kann den apoplektiiicben luault, den 
epüepüsehen und den pnralytiscben Anfall b<-glcilen. U. V. kann i^e stan- 
(n-fundene Dureh»äa»uni; da» einzige Zctehtu äiK» nichtlicbcu epileptiaohnti 
AnfalU «nn. Bei li<!ft'm fenia kann m txi paraly liacher Kctenllun 
nnd dann zu Bartiir&uMn komiueo, da wie andere Hcllexe die ('^qcÜou 
dca DetniHfir gcht-mmi vcnirn kann, ßd Säipor and ScNsneleio, bei hohe« 
reu (irndm d>.T Ik-nienz ttkibt die ruäeetoriscbe Thfttigkeil erhällea, wird 
aber nicht mehr vom BewuMtufin cüntruUrt, dir Kranken tawen drn Urin 
Bnter steh gplien, nr wird mit grüHserc» udi-r kltim-n-n /wifielienseitea 
ausgetrieben. Aehnlicb liegen die VerliSltnisAc bei CompreaMou dc8 Kflckm- 
markii oder der Oblongata und diffiiKer Myelitis. Je naehdem nur die 
Motilität oder auch die >>c'na(bilitAt geliltt-u bat uud je naob der Inlendiilt 
der Störung kann dii- Rlaii<:nfuuction in rerschiedener Weise mangelhaft 
i^io. Nur bei aeoter Compn-sdion, aeuter Myelitis kommt es zu paralyti- 
ftcher Relentiuu, Spiter und bt-i chrenischrn Formen von vornherein kann 
man den /lutand eher Ineeordinalion der Blase nennen, bald mllMon di« 
Kranken hinge drtleken, bald Üuft der tTrin vorscitig ab, bald fUblea sie 
sieht, ob die ltla»e entloert ist, und börvu zu frUh auf u. b. w. Ist die 
Verbindung mit der Mimrinde ToIUlkndi^- aufgehoben, so lindct von Zeit 
IM Zeit rine unbewuDstc Entleerung fL-itl. >^ind die (enlra der MIas« im 
aiiteren f.cndenraarke oder die von ibß'-n zur lUase fUbreudeu Nerren Udirt, 
■o kSmica auch bicr, wi-nn die Inncnstion nicht sant aufgebobm ist, svhr 
venebiedene C<fmbinal>onen vorkommen, wie die Iteubachtnag dirTab««- 
kranken bevrcUU bt die Innervation abi-r ganz «nfgehobrn tZerstfiniog Am 
Lendeiiroiirkei oder der Cnuda equina,«, eo uush gftnBticbe Blaernllh- 
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mang eintreten, dcrCriu troprcnweii», wie er abgetosd<rt wird, aus der 
Ittren Itlaa« llii-ssvti. DiagnoaÜBch hat die Furm der ßlnKvnatüriing weit 
weniger Werth als ihrü Exislenit Obcrliaiipt Dir>«pr Wertli b^rubl beeon- 
ilerä dariiuf. d&as d!e Hln8t^'n8(5ruu^ suhr frflb ei itsiitrcleii pßegt und Üc 
IttRontiaeiiK wi^iiifr^teiiR f:iKt nussphlicuilicli orgnciftehe L&siouen bcglcilcL 
[lei (_Vmprctiflion de^ Unekenninrkc^ %. It. kann, »clion ehe deutUcJiv 
Lähtuung.-iersRheiDUDgen vnrhaiidün Kind, inaii;f;eniaflf> IItus(>ntiiJUlgke!t auf 
die ernste [tcdcutung der Scliw&:be der Beine und der Steigerung der Sebiien- 
rvflexv tufniHrkHam mactien. Schwankt die INagitose Ewi^chen or^aniKher 
and functioacller Paraplepc, »> wird die ricUelehl our Angedeutete Inoonlt- 
tit^nz enUrbii^den Oirjttic spH-elicii. Das Kt-hleD von Itlaxeiistdrun^n iatzar 
Diignode etfordcriicti Ix-i Erknmktinfi'f'ti der l'vriLmidenbiiliii nilein. bei PoUe- 
myelitis. ErfuIiruiigHgi.'uii»ä febli-ti die ItUDcnslüruii^cn tt\6t »IcIh bi-i den 
venchiedenen F'iricien ilor multiplen Nctirili-i tidcr Xcrvmidt^eiieralioM und 
diese unterscheiden fich dadurch voir der Tabe», bei der nie fftat «mtnahmcloa 
vurhanden aind. Die gpurfibnlichtiti^u Eneltuiiiiuigeu bd letzterer Krank- 
keit eiud vordbergebeude Rolcnliun, Kaclitrüpfeln uud leichte lucoa- 
tjucnz derart, dass ^■le£:cutlicli. hL'im nutttou, Lachen, beim Anfsicben 
oder Mtutwie einige KatreelüfTel Urin iiuwilllEarlicb abflicaeen. i>i«Bo 
Slitntu^n kCniifu al» t-rwlc and ol't liuiye Zeit fast einrige Bc«ehwcrdo 
der Kranken stell xe'ijfca, m das», wo nie vorhsiidpn sind, der Gedanke 
Hn Tabes rujfort iiufäteigl. ^pSti-r eeige» sich >Ue ü^i^naiinten Symptome 
tu schwererer rnrm. kommi-n ll)'p<-rft)ilh<>aie nnd AuänJlieHle diT Itlaitu 
und der Urctlira, fiariutwaiig, Fclileu dus UcdQifuiäseä zu ariuireu uud 
de» l>ftlbU beim iTiniren mir Brobnehtung. Xieht aelt^'n Rind aller- 
boad l'arJLsth.,'3ieii, Druck und Spflniuinp in der Blase npc^end. aehmen- 
haAcJ Zii'hin iiiul Brrnnrn birim Il.'inum u. n. w, Krlllizeitis k<''nnRri Anfalle 
viju Sclimtraen in der NierenKesr«'»'! (Nien-nkrimMi) oder iu der BlHtM-n- 
grgrnd (BlaHcnkrim-n) aiiftnlcn. Lilzlrnr »iud xiiwi-ilrn mit furchtbar 
■inälenileni nurnxWAnge uud Eiitievniii); ^erin^er Ittiiluien|;en viTbimifen. 
lÜL- ^uadi-uuutersuckuDg eigitht diiuii dio AbwcöenlK-it eine» ßlNBfnetdne«. 
Aelinliehe Ertchdniui^n'u wie hei der Tabes knnnen im Wilaufe der mill- 
tiplL-D Skleroiie aiiflreCeu. Bei Hysterie bcobAchtot man zwar zuweilen 
(paatisrhe Ketention, IlamKwang, AtiiLsthvsii; und nllerhand flensa- 
tiooen, in se'Lr ^^-Itenen Fitlb-n aiK-h Bln>ieubliitnngen, doch werden sich 
diajmottJiK'hc ScbwifTiirki-Ltm kiuim ergeben. Als runttiuiiulle StürnUii: ist 
endlich die bei ut-TVöaeu Kindern und jitg(-i>diieh)-M Periiineii liiluliire Kn- 
urcain nocturna ku erwahncu, dir oft liiireli iirtlichi- Etctzzimtändc 
(Verklebuiig des Prüputiurn ii. *. w) veraiilnsst wird. Sin kann %-erw^ehaelt 
werden mit dem unbewu*Bb--u Hariu-n bei nilehllicher Epilepsie. Im Notb- 
falle eulM'heidet die direete Itenbarhtun;; deH nehlafenden KindcH. 

Vermehrter Honidraii^- k«>inmt bei Hysterie und Neoraathenio vor, 
sull aui'k bei Erkrankung dir Elirm^chenkel uud anderen, banalen Ijsioncn 
nicht seilen sein. 

Orgaiiiarbe Erkrankungen der Hamurgane solle« rraache nervöser 
8trinin(;L>n, inabeftondere parsplegineher Syiuplunie wenlen kfmnen (Para- 
plegla urinaria). Ob org.-inisc-lie Liaim»;n degXt-rvcui'yateni» auf dieeeni 
Wege zu Staude koiumeu könrwn (Myelitis dnreh Neuritia ndttvendensj, 
ist nehr Kweifelhoft, 31viat bandelt ei sieh wohl um byeteriMhe LSbmnii?. 

IU» 
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Die frilfuiig der vcffctutivcii FnntUmpB. 



Bei den männliclien Cieuilalien ist, auswtr uuf Aie niisder 

Aiminnesc sich ergebeadeu FanciionstöruDgPii. besonders auf Bildaugs- 
aoonutlicii, kraiikbafte Ausflflasc und SeusibilJUltstörungen zu aclilen. 

Abnorme Bildung der (n-nilalifn ist vidfanb aU DcKL-neriitioii- 
zciehen aitfnif.iäiM:u. Auf die G«nitali«u tiud ihre CTiDKcbiing invbr oder 
wriiigiT buAcIirünkte AiiÜBthtÄie kuimul btn T«bc» und eclrco bei Ilyaü'- 
rin v'irilU, bfzii-hongsweiso traumntigchcr Nctiros« vor. ÄDfAllt^ hpRIger, 
der Urt;tbn> fulgciider Scbuicrjeeu (L'rutbrul krUen) s^lieiuen bislier ror- 
wkigend bei Tiihes boolinrhtt-t nordm kii homi, doch könnt*!! neurnl^iHbi! 
Symtilome von Seiten der v^ratbii^dcneu /wtigt; des N. |)Tjdeudo-hi\eDiorrboid. 
ftuch »clbfilflndi^ vorkouimt'ii. r^flbstvcDiDUiiIlicb ht b«i ibrnm Vorbandes- 
eein das Kehlen Örtlicher Organ er krankungen, die gleiche Symptome her- 
vorrufen kÜnotcD, dureh die nach den Kegeln der Kmist gvMbrhcade 
Unu-T^uchung nacheuweitu-n. Eiocn der Ovuri« ähnlichen Sehnten 0OII 
mau zuwbtk-D durch l>rui:k auf den Hod<:a bei BystvrU vinüs bewirken 
künneii. Uuempfj iidliclikelt der Hoden ^cge& Druck ist uio hltufigu 
Tiibeäayoiiiloiu. 

'Steigerung, VeriDindvrmig^ Aufhebung des finneblecbts- 
ttieboe, DuvglUtändigkeit oder Mnn^el d<.-r KrcetioBen, 
Priatiisniu«, Pullutioneu, Spcrmaturrhoe koianii;n in den mannig- 
facJut<;n CombiiiatioDeit weitHUs »ui hftuti;:;t)teD als Symptouio Tunctioneller 
Neiiro^eu vor (ua«h ttexuellcii Bxces&to, bei NeiiraHlhenisrhcn, bei Iireu), 
können aber auch von ur^niseh<Mi I.äi'ioni't) abhänf-cii. Sie ^'bürun m 
den bäufigt>ten und frtlbf-itvii l^vuiptDiuvu der Tabi'fl und küuncn dam 
dieuvu, diese von der mullipU'ii Nruntis, Ir'i der »t? wuhl itnmrr fehtea, 
EU uultfräcbt'tdeu. Sie wtrdou audi^rcritt'ita aueb bei dilTuscii Li«iuu<-n dot 
Bllckeumarkc« gcfuiideD, sofern diese entweder die Ceiiira iler llenitallrB 
ioi uDtcren Lendenmarke direcl tretfen^ oder deren Vi-rbiDdunesbahoei 
uit dem Gehirn^ die man ebi^nso wie die der TllaMcnecillra in di'U Rlntrr- 
BtrAngen vermulbet, UbiT deren Verlauf raun aber durchaus »icbta Sicheres 
weift-t, unlerbrccheti. Sie küuuoa cndlirb ver^^ehicdmie conslitiitiouctle Krank- 
heiu-n, x. M. l}\»UHf6, Leukiimie. begb-ilen. Ihr» Bodeiilunp iitt denmacli 
nnr aus den auderweilm SympiituicR xu erHelilit^ascn. Finden »ich sout 
ki'ioerlei Zeichi'Ji einer organischen Liteiuu, »u wird man mit zieiuUvb 
groMer Sicherheil die etwaigen Slüruugtu der Gesehlccht»lbitick<-it ab 
fuuoüonelle betrachten kJlnneiu Wt-nigstt^ns wird man »a% dietu-ii allein dU 
eine organiBche Lünion dingntHlieircn dürfen. Von d<>n biHhfr frenanntcn 
Störungen kann die '^ptrrniutorrlioe auch uiclitnervöiie-r Natur sein, in Folg« 
gouorrlKiiu'hL'r Procenfee u. k. u. auflrtiteu. t-iuit aitsnabmeluii ixt das Lretxt^re 
der Kall Ix'i dtr ProslalorrluM-, dem ABpfTiiiatisir.uß und der Azoospfnuic. 

I>ic L'ulersiiebiing d<-r (icuilalifn iel niieK iniuifern v«u Itedüuliing, 
nl» ihn: Voriindcrungen Lei ueuropatbiR'.ben Individuen (um hAaßgBtea bei 
Kindern,! äug. redectorisebc Nuurusun (Euuto^», Pollutionen, Allgt-nietie 
Ncn'iioitAt, in sultvueu FAlkn Lähmungen, Zuckungen der IWae Q. <. ' 
bewirken küuneu: PhimosU, Verengerung der [larnrdlirenmtlndunf, Vfrt- 
klebsng dei l'rtputiuni, rlolleiebt auch Oonorrboe. 

Das Über dio lufiniüicbeu (-fuuitalk'ii Boiaurkte i^t uiiitttUs niu- 
taudis aocb von den weiblichüD. IJoch aei die Bemerkmig gn^ 
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ttet, dass bfii Psychosen mid Xftai-osen die üntcrsucliiiiiff nur mit' 

Grand beftthnintf-r Iitdirntion rorgfiiommt^n weniR» soll, zu dia^o- 

hen Zwecken «ur dann, wenn ohu« sie eine sichere Diapiiose 

icht iniißrlich ist. Hipr ist die einzig« Stelle, wo eine zu grÜDdliche 

L" III ersuch nii;r viim l'eln'l sfiii kann. 

StArungcn io der Functiun der wi-iblk'bcn GoBeMccliteoi^anc , die 
Terinderuiif^cn im Nerveiisyttlvm abliSiiglj; wSren, aiud nicht liHufig', 
mit Aiunnluui: dcT MviietruutioustÖraoKcn. Dicsü zriKCn neb in 
»rrschiedener Form (7:11 fciclilkhe, ku 8(iiirl!chi>, kh liSiillgt-, kii seltene, 
icliinenhnni? Men-ttruatinn, Arr>(>norrlifie| hi>i orpanisehen nownhl a.\f fuBctio- 
tlcn NiTvi'iikrankhrlti^n und Mud in liliiirnontHclifr RiiiMcht knuni xii 
WLTllicn. .VusBcrdt-Bi tindet pinn zuwcik-ii Hy pHfftHlhi-iiit' inler An- 
Istlicslo der änsticrrQ lirnitalicn Uvi i^pinalro [^ionen (Tabra) iwwolil 
■le 1>ei UysU'rie. Iti-oii<rkt>nswtTLb äiud die bei Tab«g beobtcbti^tpu uufnUii- 
weiM auÄrcUndcD Wolluelemptinduii(:eii mit vulrov-n^nidor Sccrctioo (so- 
lenaoiite ClttKriskri«*;»). 

UMooder« Encübnuiig verdient noch die io^nntuit« Ovari« oder 

Orarliühyperasthesie, ein flir die nia;riKi*c Akt Hysterie »ekr urichtigvB 

■nd fut pntkognostiiichp^ Symptom. Man tinil'>t n&mitcb bei d<!r Mchnahl 

Hjatcriscbcu i^iiicn St-hin^'r/punkt, wenn man in eüirr litnin. dir bcido 

Inai" il. Hup, verbindet, da. wo diese von dL>r Beitllchcn (Jrenzlini» des 

»igiutrinu gi'^flrbnittt.'u wiri], einen ßnick ausQbL iJio Haut an dieser 

lle kann hy[>eTii<llietiBc]i, iiorinjil empGiidlick oder uiiMhetiscb aeio, 

in^t man aber mit don Fin^rrn in diu Tiefe, bo nrrc^ man eiocn cha- 

t4rriHti»cb«u Sobini'rz, dc-r iiarh dem Epijrastrium ta a.iissliahlt, von 

febelkeit «nd Krlin-cbcn bcK'^i**'' *'^'" kaiin. Wird der Uruck fortReselzi, 

•0 kann n. IT. ein iiyslermclior Anfnll eintreten nnd diesi-r wiederum kann 

Ich ener^Rchen Iirurk auf die bpticbricbeiiß Stelle unterbrochen werden. 
a Orario findet alcli hÄnfignr links als recht». Ob es sich bot ihr wirb- 
iouuer am dxa Ovurium hatideU, Meht ilsbtn. 

Die Bedeutung der ErkrnnkiinRcii der wnblichcn Genitalien ab Ur* 
aaohe von Xeuni^LMi ittt vieir:ich 1)bertriifli4.ni worden. Zweifeltog ricktig 
Wl, dais bei diepenirtcLi Wcibem all<:-rha»d fiinctioiiclle St^irungen des 
Teinyslema diircb Lageveründerun^ti-n de* TJUths oder durih Enlaiüin^ 
Kienttockes n. ;. w. bewirkt word^'u k<i»ii)>n, dai» heannilerti achmenthafte 
'nitalerkrankiingeii indtrect, nitinlieh diirtrh dieOemflthtibttwei^Tini^iind darcli 
unmde und heftige .'*ebmfinten, uervilee oder bysterischo SyoiptoinLi henor- 
bi^UDCn, aber in dt^r MehrTiaM der F'illle wird auch da, wu Gtidtalerkran- 
bestcben, xwiBchcu ihn^'ii und d<'U ncrviigen Slüruugeu kein 2u«aminen- 
ig SU finden sein. Immvrbin biit mau die M<'ißlii-hkeit eines telcbeu ins 
e zu faB«eD, weim eine aon»tige Eraiikkt-ilniirsacbo nicht ersichtlich Ist. 
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ScHiesalicli sei ein kurzer Veberblick ee^eben über dip soge- 
Kuuten De^eneratinn/teielirii d. li. diejenige Anomalien der 
srlorm. nii» denen man auf eine nn^borcne llaiLgoltiafliKkeit 
OrgunisutioQ, bcsoDdoi's des Xerven^^eins, za echlieeäen pHvgt, 
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Vig. 43. 
HcarapaUiiiobM Ohr (P«IiIm d«* lUUxl. 



Abnonne Schädel form fMikn>-. Maki-ocepbalus. Asymmetrie 
lies Schädels d. a w.). 

Asjtimn^trie iles Unsicli Ls, ZuriU■kw■«i(^llt>Il lU*^ Kiiiiw-j*. Pro; 
thie, abnorm starke Küiwicklung des IJntt-rkieferttiuliels, eingedrttc! 

Xasftn würze L 

filissbildun^ der Ohri-Mi (abnorme 
Orüsse, Kehlen dus ÜlLrlüpt»eUt.'iis, des 
Hi»!ix II. s. w.). 

ÜildiiHErsfcIiler der AiiKPö (Colo- 
linm. Pi^it^ntmaiigel, StrahismuK. 
Scliiefstjind der Liit«ipaltc n. s. w.). 

Kclilfir lirr Mu ii(lli5lile (Hii,<('ii- 
sclmrfe. Wolfsraclieu. abunnii ge- 
weihter Gaiinieu. äH grossH Zung«. 
Ittftnruiitdteii. Sfili»?fstiuid.UeborzahI 
der Zillmei. 

AbnormitÄiender(.iUeder(Zwerff- 
wncliK, RiHSMiwufiln*, Verkriimirmiiy 
der Wirbt'lsfiiilp. Kliinipfiiss, Teber- 
zalil ü3er \VrBachMiug von Fingt-ni 
ond Zellen). 

Bildunssljemmiiiici'n di^r ttftschlt^rhlNorcnne fHJ^^o• oilw 
EpJHinidio. Phiiiiiisif*. Aiicitmlieii der Test*», lieniia|iliri»ditisi;he Bil- 
dUDg, J''clilen des Utei-us a. 8. w.). 

AnomaÜMi der Haut fabnomie Pifjmentinmg oder Behnanin&. 
NaevusbilduHK'). Vnd anderes anHir. 

VIII. Die Diagnose e Juvantibus et nocentibus 

ist einer allgemHiiieii Bt^siirfcbiing lücbt zugiinKli^'li. Nur mit 
einigen Worten sei die diagnostiscTie Vurwendunjr derMedi- 
Cftnieute erwälint, die bis jetKt eine gerintre Rolle spielt, in Ziikuntt 
vifHeicbt eine gifissere s|uelcn wiril. Dir lieartioii huI' .Medioauientf 
unt(-n(tiity.t Kuvrrileudie DiaiBrnose. Z.B. prüft man mitQucrküilberund 
.Tiid auf .S.vphiliK, sticht diircli die Annendunii des Bronikalium die 
epüeptiiicheö Anfälle, die Ja-t Mittel unteiTlrückt, von den lo^ste- 
ri»chen, die es nicht beeiuflu.s.st, tm untenwhdden. Bei K^iii&chmerzen 
Zweifel )inlt*T Art spricht (li? tlierapeiitischc Wirksamkeit von Natr. 
Kuliejl. für idiopathische Migräne. Hei üvr Fnif^ besteht Malaria 
oder nicht, trägt der eclatant« Erfolg \-un Cliinin oder Arsen zur 
poixitiven Kiitscheidnug bei. Ebenso Iftsst sich Arsen verwenden, wenn 
die Diagnose (liorea zweifelhaft ist 
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EKSTES UAÜPTSTUCK. 



te Fonctton der einzelnen MnAkcln nnd deren Sttlriingen.') 
a. Die Muskeln des Auges.'} 



Die 



fln. 




äu*$eren Aitt/mmmh 

bra« super. (N. oculomoturins) Ijebt 
das obere Lid uni\ halt d&s Au(?e offen. "Es ist möglich, ihn will- 
kürlich zu ersrhlafff^n, (1h Kranke mit c»ni]>lt*ter T.jtltmm)<f des M. 
oriiiciiL pHlpebr. das dln-rc Lid willkürlich etwas sciilifii krniiiftu. 
Jj Ä Ii m u ug des Levator pjilp. sup. bewii'kt Herabainken (k-s obvreu 
ies (Ptosis). Bei dfioi Versuche, das IJd zu heben, contrahirt sich 
der M. frontiilLs sn cia.ss es In ilcr Htr^f] üvn KrHiikfii noch r»- 
mit der Aii2:eu braue das Lid um einigre Millimeter zu heben. 
DrQckt man mit dem Finpei- die .Xiipenbrniie herab, so bleibt bei 
öimpleter Lähniunf: df.s t.ev. palp. siip. jede llebinißr des oberen LIdea, 
da« faltunliis hertihhaiisrt, aus. Je älter daii Lidividuuiii ist. um »o 
iteler bflngt bei iJUimunif deii Lev. palp. »up. tisis obere Lid lierab. 

Ee kommt nuvh eine lyKlennchi'- VUms vor. Bi-i ibr sulit iiictit, nie 

Ki der ii^aniflchen, die Augenbraue liölier als anf der gesunileD Seile, 
Bdem tiöfer. 
Tonischer Krainpf des Levator wird als T^a)ff>phlhalinns spa- 
icns beaeichnet. Hei Lilimuner eiuzehier Drehmuskehi scheint der 
Ijev. palp. Slip, auf der kninken Seite zuweilen stlrker coutrabirt zu 
«in als auf der gesnnden, wold ein Ausdnick der .Vnstreugung, die 

tKrnnkeu beim Sehen anwenden. 
Die glatten Mnskclu der Augenlider (K sympaihicus) 
■v4u Aagre offen halten uud lesen walir»cbeinlich die Lider an 

I) [Hfte Lebte i*l filr dip Mflirzidd dvr Monkolo am pifDlgri-iclii'teii von 
Duftiennp Wnrbcitft wortlen. In ikii nicbt r^-tnltyii'le» Werkon 'lie««» in^>Men 
.Vntmpit Mosel) fiiidi-t iler Ijener writciMi .^afwliliiiw iPlij-sinlnpe des Honv*^ 
nrals. Vtai* ISST. aii<l Klet^triMtian Icndii^e. Paria li'ii). 

t) AUm Nitbe» s. in dcu ^pecialscbiiftaL 
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den Bulbus All. Hire I<Jlliiiiuii<r bewirkt Vi>iviif^ruiig der UdxpHliH, 
ohne Stütiitii? der n-illkflrliclieii Dewegliclikeit. 

Feilet bciiii Blicke nxcli iinleu da» ohere Lid dem Aiigspfol iiii-lit tu 
nonnalcr Art, sondern nur nickwi'Uo, odt>r hXriht es ziirflck, so itpnriit man 
voo dem firarfc'srhi'ii i^ymptomf^ fi'iKeiitlirh sc, drs Morh, UasrdnniiV 
Doi'fa kutitnil dicRvü XüIcHl'H uuvh ausHtTlinlb «Ut Uatjodiiwlncfami Krankheit 
vor. Es beruht wabntclicinlich auf ciuin- llhcrmSiMi^ Hlarken Spaiinuag ärr 
das Au|ce ÜfTiiL'ndou Miink(<lfatterii. 

Oll fliT Mallt'i'scln' M. orljjtalis (\. sjmpalh.) den Rnlbi» nacli 
voi'ti drangt »ud ob das ZiirHckwficlieii des letzteren bei Symiwithi- 
caslähmmiE: auf seine Ihithätierkeit zu beziehen ist, weiss mau nicht 

Der M. rectus siip. (S. oculoiuot) dreht den Bulbus nach obeo 
innen, der M. »bliiiuns iiif. (N. ocututuotj niicli vdi«n aoitst^ii, dtr 
M. rcctuft int, (N. nculomot.) diroct «ach innen, der M. rectus ext. 
(X. abducetis) direct nach nt]s»en, der M. rectum inf. iN. oculomcjt.) 
nacli nnten innen, der JI. obliquus sup. (N. troclilearis) «ach tinten 
au)*«*!!. Von den .seclü* I>relimiiskelu sind dennmcli drei Kinwflrts- 
wender (Mm. rectus sup.. rectus int. und i^ctus iul'.), dri-i Aiwwanj*- 
veiider (Mm. ubliquus inf., rectum: exl., oblitjnUN sup.). Die liewi.*^un> 
gen nach lyc.hls und links wt-rden nnr durch die Cdutnietitm dfs 
B*clH.s iul. od^T exli'rnu.s ausgeführt, die Bewegung dii'ect uacb ohe^n 
durch gleiclizeirig« Contraction des Kect suji, und Obltqu. inf., direet 
nach unti-n durcli Olilic|U, .sup, und üi-ct. itiffrior. 

Hei HewL*j,nm2?i-n beid-T Auj^eu nach der Seite contrahiren sich 
je ein Rect. extnnd int. prleichzeiti?, bei Cunveiyenz beide Recti interni 

liei hiihiunng aller Drehnniskeln steht der Hnlbus unbe- 
weglich geradeaius gerichtet and ist etwas TorBciriebcn, da die rück- 
wärts ziehende ^^'irkuuf der Prelunuskeln wefrffiUt. 

Sind auf beiden Aujfen synerijiüch wirkende Muskeln p^Utimt, 
»0 hit nur eine bfsiimiute i^liekriclitnng uunii'icUeh: conjus^irte 
(oder as8ociirte) AngenmuskellAhmung'. Formen diesiu* «iud: 
I. Au.ttall ilur Hlickriclitnnp luieh reclit.>i odi!r link.i. Dabei pHefft der 
betbeiliifte Ü. rectum ext. eomplet gel&lnut zu iseiiu wJlfareud der btv 
theili^ylp R^M^tus int bei Conver^nz normal thiltig ist Ist der De- 
fect dop|Md.seiiJir, sn k«innen die Angen weder nach rechts ntx^h uarh 
luikK gewendH werden. wJllmmd die BeweKÜidikeit nach üben 
und unt4-n erhalten ist. Dabei ist die Conrereciiz möglich, i. Süm 
fall der ßlickrichtnn? nacJi ohtti oder nnten, oder nach oben und 
unten. Dabei kann der Lev. palp. sup. betlieiüsl sein. 3. .\iu*!iill der 
Convcriteni, bei iijeitwiirtsbcwegungen wirken die Hccti int, aoruuü. 

Wpiiii, \Tul7. intncler FuuctioD der K<!Cti int. beim !4eilwirtDt)li(>kHii dano, 
«vun i-in iialir^cIcgcBcrticf^-nvtuid lisirt «t-nlru soll, nur tTiu Aoj^ nach 
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Innen gedrelit wird, ä^t anJ«rc aher e»(t|>rcrhpiidl nach atuecti abgelenkt 
vird, kann man v»n lusafficieuz tifr VonvenjeHZ spcceht'ii. DiviK i«l Au»- 
(tnirk filier reluliven Scliwftclie Act üccH inL, »if komm! (ahf^Rlien von 
Myopie) btrsnndfTH bei M. ß.iAi-duwil und bei nllgeoieiinr .Sdj wdclif di-r 
Aii}ri.-iiiiiii«kpln (>V«r™<lJiunii', ilcHtructive rrocewRi' in Avt Nilip drr Aiigpii- 
tuDskclkmie, b'-flomltTtt proKr.niilbärparalyw)v<ir. Im Ictsttfren Kallo BclKint 
dif roiivprgiiiiz all« lUf inltbMJitnritif Aiigi-nbL-wepanp am i'IieslRii ta IHdeii. 

Sind an heiileii Aiiffcii nicht syneriri-^li wirki-inl« Muskeln, oder 
siud nur Muskeln an eüifni Auire ;[reUhint. so (.'ntsteheii die entspre- 
cbenden BeweElichkeitstlefecte und Doppeltsehoti (Strabis- 
niiis imral.vüciis). 

Bei l.tiliniiiiig eines Rectns ext kann das bötrofleue Au^v 
Miclit nach imwen gedreht werdi'n, bei Parese erreicht die Cornea den 
flu&'«*ren Ana^-mvinkel uiebt. oder nur nnler zockend™, nvstjijnnns- 
artiffen HeweffiniKe». Uer Hulbus wiitl in rti-r Uuhe durch dt?n öbcr- 
nicjfenden Kect. int. nach innen aljgelenkt. Dopiwltaehen litsstelit in 
der iiiissiTwi Hillftw dfs liliRkfoIdt's. die niclit tr^'kri+aitii'n, iii'lR'n ein- 
ander sti'hHiidiMi PiipiielliiEdiT weichen beim Blick nacli der Seite des 
gelähmten MiiskeU uaseinander. 

Bei l^Älimiinc eines Rei^tu» int. kann da.*< lietroiTene Aiige 
niclit nm'li iiinwi guilrelit. werden, nder decli den inneren Augenwinkel 
nicht oder nur zuckend erreichen. In der Rohe wird es nach aussen 
ahgflenkt. In di;r inneren HSlfte des Rüfikfeldcs I>i)(iiielt5flien. Die 
gekreuzten. neU-li einander sUOiendeu Dnpptilbilder weichen beim 
BKiik uacli der (resundeii .Seite hin auseinander. 

Bei LShniiinj? eines Kectna PHp. kann das AU£fe nicht nach 
nbeii gedreht werden, es w-ii-<l nach unten luid etwas nach au&sea 
abirelenkt. In der oberen Hfllfte des Blickfeldes ■ftird doppelt jresehen, 
die üh^reiniindenitelieuden. leifilit gekreuxten Duppelhikler weicheu 
beim Blick nach oijen anneinander. 

Bei Lähmung eines Oblicjuus inf. ist der absolute ßeweg- 
lichk»?itji<iefi'ct schwer zn eikemieii. die Bewejjlichkeit nach oben ist 
etwas be.M-hränkl. das Aiij|v wird etwas nar.Ii unleii innen ahireienkt. 
Duppelliilder in der oberen Hälfte Aw> Blickfeldes; diese sind nicht 
gi'krenzt und stehen schief übereinander. 

Bei ].ifihniunjt; eines Kectus inf. ist die Beweglichkeit nadi 
unten heschiaukt. das Augo wird uacli oben und etwas nach ansAen 
nljt>:elenkt. Oopindts^lien iu der unteren Hälft« deet Blickfelder, ziem- 
lich fitarke.-« ScJiwiudelurefiihl. Die (tekreuzten Doppelbilder stehen 
schief übereinander. 

Bei Lfihmuug eines Obliqnus sup. ist die Bewegliehkeil 
nacli anleii hefwhrfUikt, das .\uire wird nach oben und etwas nach 
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innen abjrBleukt. Poppelbililer in der untwen Hälfte des BHckfeldea, 
nacli innen zu sicli etwas Bbtr die Ilomnntale friiebeml, iiacli aussen 
XU sii'Ii unter sie senkend, ziemlich starkes SchwindelgdulU. Die 
niclit gekreuzten Itopitfibilder stehen flbereinKiider. Sie. weichen aufv- 
einander, wenn das Ol)j(«:t nach ik-r Si-il* diw jresundva Auges be- 
wegt winl. 

Sind aJle Drehnmskeln mit Ausnahme des Obliqn. snp. nud Koctoa 
ext celäUmt, so ist das Auße nach aussen unten (rencbt«t, wird bei 
Bewefrungsversuchen noch weiter nncli dieser Kichtung p-drelit. Beim 
Blick nach unten tritt eine Dreliun*; um die üftfrtltale Axe (Ead- 
di'ehang) ein. »n dass das obece Ende des veiiiralen Meridian» nasal- 
warls bew«(ft wird. Die Bewepuij? nach iiiueii oder nacb obcji ist 
ganz nnin{)^ltch. der Blick nach ansseu ist frei. Fast ini ganxen 
Blickfelde bestehen Doppel hil der, das fichwindelgefÜlil ist sehr ttturk. 

Der Beweplichkeitsdefect pflegt bd Ver^leichung mit dem ge- 
sunden Aas*' ohne Weiteres deutlich zu sein. Wo diw nicIiL der 
Fall ist und bei allen Det'eettm in der Beweg'lichkeit nach oben und 
unten, ist auf Doppelbilder zu untersuchen. Dies ffeschieht; indem 
man den Kranken anftbrderl. dem etwa iu l Jl, Eiitlernunir (cebal- 
tenen Finper des Unters uiihers mit den Augen nach den verschie- 
denen Richtungen zu folgen und anzugehun, wann Doppelbilder auf- 
trelHi iind wie die Bilder sich gegen einander verhalten. Genauer 
winl die l'nuu'vnichiiiig, weiui muii Kiii Ange mit einem gefilrbte^u, 
etwa rothen, Glase bedeckt und die Angen den Bewegungen eines 
bienneuden Lichtes folgen lässt. 

Die wichligsitr Hi*Kel ist, das» Lähmung eines Kinwartswendera 
gekreuzlc, Lähmung eines Aiuswärt.swenders nicht gekreuzte (gleich- 
uaniigel Doppelbilder bewirkt. Immerhin s^ind zu dieser Prüfung guter 
Milie und eine gewisse Intelligenz des Kranken uöthig. Bei älteren 
Angennmskellflhmungen pflegt Cfmlractur des Antagonisten eiuge- 
treten zu «ein. Die Doppelbilder zeigen sieh dann in gr"'»s«eren Ab- 
sclmitten, möglicherweise im ganzen Blickfelde, oder aber das Doppelt- 
wlien hört auf, da nur das Bild des einen .\uges beachtet wird. 

Man kann zur Diagnose auch die sogenannte secundüre Ab- 
lenkung des gesunden Auges benutzen. Wird letzteres ver- 
deckt nnd mit dem ki*anken Auge in der Zugrichlung des gelähmten 
Muskels ge-sehen. fo contrsbitt sich der aisocürte Muskel des go- 
sondeu Auges übernifts'ig stark. Bei Löhmnng df-s rcchxen Kect 
extemus z. B. gi^ht, beim Ven^uvhe nach rechts zu sehen, das liiike 
Auge zn weit nach inneji. Der<;irad di-r secundären Ablenkung Ist 
ein Maass für die Parese des associirten Muskekt. 
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Dar Schwindel, der besonders Iiei Tjiliuiuog der nacb unten 

rehenden Muskeln während des (luh^tis. Arbeitens o. 8. w. slflrend 

'winl. erklärt >ich uns der falscbeit Projektion des fit'sichtÄtHbles. 

die abhängt von dem Maaase der Muskelmisurneunö:. Kr winl ife- 

steif!:ert durch die vernTrrende Wirkunir des DyppeltscbtMis. Die^ell 

BcäCbwcrdfll fUfilmn die Pnlieiitrn r.u entgehen, entweder dadurch. 

dass sie ins kraßkc- Au^u sclilieääeii, odei- dadurcli, ila.s» sie eine 

«i^entbQmlicbe Kopfbaltunx annebmen, um di^iijenigi'n Tbeil 

blickloMcs, in dem keine Dyppelbildrr anttreteu, für die ge- 

rübulicheu Boschs ftigungen za h4.uiutzvn. 

Toni.scbi* Krilinpft^ einxelntr Anf^eninuHkelii bezeichnet man 
als Strabi&nius spHsticuä. 

Die klonischen Krämpfe stellen sich theiU nls iucoonlinirte, 
iHÜIktlrlidie Bewegungen der Augen dar, theila ah eine Art Augeit- 
zitteni (Xystugmus), dus am Uiiutigüien In lateraler Hicbtung be> 
iht. bald in der Hube, bald nur bei Üewejruui^en auftritt. Ataxie 
Aueeunmskeln kaiui sich in der \Veise zeigen, dass der Kranke, 
wenn er auf einen l ieeenshuiil sehen will, mit den Augen über das 
Ziel binausschiessl. sich dann mit einer zu ausgiebigeu Drehung der 
llullii corrigiil. und e4-st nach mehrfachen ScbwankunRen den tiegen- 

EI lixiren ktinu. 
Z,ii de» krampi'hnftcn Ueweg;nnc:eQ kann auch die sogenannte 
iug'irte Oevial ion dtr Augen gerechnet werden. Bei Herni- 
en werden oft Angen und Kopf dauernd mich der gesunden 
_ , gowondet, bei hnlbseiligen Krumpfen nach der Seite d«r Krämpfe 
(PrHVOSti. Dies beriilit darauf, dass in jenem Falle der Kiufliiss 
der g«iunden, in diesem der der krankhart erre^jt«» nenüspbare auf 
die seitlichen Augenbeweirintteii üherwii;gt. Bei Anstrengung des 

fillens künuen diu bemipleyischeu Kranken die Augen auch zu- 
dt-, beziehunsrsweise nach der anderen Seite führen. Ks besteht 
o kt'ine I/Jihmung. 
1 
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ß. Die innertrti Auytnimunketn. 
Der 5L ciliaris (X. oviilfmot.) zieht die Chorioidea nach vom, 
dJUB die LiiiK' ^cli starker walben kann. Er bewirkt demimch 
Acoonimodatioii. ijeine L&hmung hebt dia Kllbigk(>it zu aeeotn- 
modiren auf, diis Aiigt' ist nirbt mehr im Standi*. nahe rfegeuKtändc 
deutlich zu erkennen, zu lesen u.f.. w. Durch ]iii.>sseude conveie Glaser 
kau» der Mange) ansgeglichen M'erden. T<nüscber Krampf des M. 
ciliaris lM!wirk1 si-lieinbitrir Myopie, das Auge ermQdet rasch. Ein- 
't>ptelang von ALi'U|iin la-^tütigt den Knimpf 
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Die Hu!(kela der Iris siiul i\vv 8|>liiii<:ter jiupillae (X. 
ocolomot) nnd der Dilatator jmp. (N. syniiiatliicus). Dilalirend 
wirkt aiicli fi«>fiii«vi-ieii!Ci;nniß:. viTfUj^iTiid vemiehrte Blutfilllu dtT 
Jjis. I)«r tJphiuckT coatrahirt sich bei Lichteinl'all, bei Conver)z:eiw 
(biizifthuiigsweiee Accominodation), der Dilatator hfi sriLSoriacher oder 
psychischer Krreemiff. bei i£rewö.ltsiuin;r AthitiiiiiK und heftta-'^r Mas- 
l£e!anst]-<;iig:uu&:. Ikidc worden durch g^uis^« Ciitle erregt Zunächst 
ist zu hcäiimiiieii, o)i b«'i niiiNii^er ebenso wie bei iittf^nsirer Bf^- 
leuchluns beider Aukph Glwchheit d«r Weite beider PuidÜtm be- 
steht (^Isoa)rie"-Heddaeus). Jede Auisocorie ist patholojriscli. Feraer 
ist die mittlere Weite der Pupillen bei difiltsem Tageslicht zu schätaea 
oder zu m»^s(;n, Ofyosis = Pupille uverklciueniiig, Mydriasis •• Pq- 
piHenvergrBsserunif). 

Ausser der Pupülenweite ist zu untersucheu: 

1. die Pupillenvereiifferuug bei Lichteiufall. Mau lässt den mit 
dem Gesichte dem Ijcht>? zufr<^waiidt(^H Kiankea «inen feruen Ge- 
gcnsland lixii-en und beschattet vortibergt-hund das Au^e durch Vor- 
balten der Hand. 

Der KU Uiitersiirln^iidt- befindet sich ca. 1 m ycmii Pennler eutferat 
und blickt, »bne xu iiRcnninii^iliren, hiuiius in deo Tür (nicht SoDoe) hinciD. 
Rt) ist ibin ^<;ülatti% sii lilinztrin, im febrigeu sM vr xber beide Au^m» 
aud) unter der dockenden Haiid, stet^ QfTeii IikUcr. I>er UnlerRucher Httibt 
««itlkb vuiii Uolcriiucblon und verdeckt dessen liakcÄ Aii^c mö^Iichet 
voUstitndij; durch AuflegiMi der TPehti-n Ünhlhand. Nnrh S — 10 Sea., 
währcod deren der riitcniiicher die Weite der rechlcD I*upiUo boaclitet und 
»Ich EU merki-n Muebt, Ifnwt i-r d:ut Huko Aupc fn-i und beobaclitel dio 
eunsennuullv l'upitli^iire^iclion d«« r<->chton Angt^it. [fuftuf wird die 
VcrHchliessmifT dts linken Atigciü wicdt-rhiill luid die UeEend de» letzierRn 
Sxiri. damit der rtilersiieher bei der Aiifdeekuii^' des Unki-n Auges nufort 
diu Weite seiner Pupille wabruebme und dereu Verengerung, d.h. diedirecto 
ResctEoD acbUtze. In glfieher Weise belehrt man sieh diireh «weimalige 
Verdeckiing and Wkderfteila^gun^ dcc rechten Auges I. Ilbcr die eon- 
fienHnelle Piipillrnrmctiun ihn liiiki'n, 2. Aber din dircetc PiipitU*iireactioa 
den fpi-blen Au|;e^. L^t dan JCr^ebni^ der l*rlifung boi utTeüem 2. Aii^ 
nt^ativ, 80 wird Buui uui-b dun 2. Aupc tliiülvrciSf-- oder gatiK verdecken, 
die Züjt der Verdunkeln ng viTlauj;ora, den LiebiconIrnAt «o pro»* wie 
mJSslich mxehen. NötiiiifiruralU wird die Prilfimg iui Diiukelziiiimer vor- 
^eunniuieii und auf das xu uiitersiiehende Auge nnch 10 — 1.'> tlin. da« volle 
T4gc»(i>der 8oaDen-)li«ht fewwfen. (VerBcliriflen nach Hcddacug.) 

Beim (««unden ist die dingte l'iipilliiii-eaction der conscusuellön 
gleich. Das Vorbaiideuseiu der Lichtreactiou beweist, da-ts dit: Fasern^ 
die die Ketina des untersuchten Auges, mit dem Ociilomutorius rer- 
bimleii. un^^-MchiUligft sind, äass das Au;?e reflexerre^bar ist, 
uiag die Keactioii am untersnchtcD oder am anderen Ange eintreten. 
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Wenn aouli nur an einem An;;« die Olcichlmit der äirecteii uml ävr 
oODSenmellen Reaction festKvstelll wenlen kann, ist nacliji^wieseu, 
dass bwde Ausren (Retinaei E:Ieioh reflexerreffbar sind. Bei i-inseiliger 
.^efleitaahheii" fi'lili die directe Keaction des untersucliten und die 
consensui^lle jicaciion dw* «nJrreu Aujces. Kei doppelseitiRer Retlex- 
laiitilnnt feblt die Lichtivartli'ii iilieiliaiiiit. Wir.liiig ist die l'wter- 
jcLieidang zwiäoben ReÜextaiiblieit iind reäectorischei- PapilleiLstarre. 
Ist letztere einseiiig:. w> verenj^ sich die Papille weder bei Beleuch- 
tnnjr des gleichen noch des anderen Auges, während die l'npiUe dea 

rereu Aupes «owohl direct als conseDtim.'!! reagirt. 
2. Pia Pupilleiiver- 
enjn'rnnfr Iwi ("ouverteiiz. yg[ 

Man läisst den Kranken 
eist in die Ferne, dann 
auf einen nahen iieg«^)!- 
staad, den vorgehaltenen 
Finger, oder die eigene 
Xtisenspitze, sehen. Bei 
L'nflUiiykcit zu conver^- 
ren. ist' die l^rlifun^ der 
Mitbftwejriiiiu der rupiUe 
Bichl ausfiihrbar, Ist, die 

VereuKemnf; bei ('onver- f AA. \ | \ f LA. 

fumz vorhanden , so i»t 
di« centriftiimle, lur Tris 
gehende Üahll (des Oculo- 
Hwtoriuä) nabesc1iAi!i&:t, 
die Pupille ist bewt-ijUch, 
fehlt »ie, so ist die Pupille 
starr. Eriialtene Beweg- 
lichkeit bei Reflexlaubheit Ifisst auf eine T,äf«ion der centripetalen 
Ualm oder dea diesti mit den Irisfasern des Üculf>ni(itorius verbimlen- 
deu centralen .':>tUckes schliessen. Bei redectorischer Pupilleiistarra 
kann man i^ieli die I^isiim so vorstellen, wie Fig. 41 fs zeigt. 

3. Die J*npille-nerweite-ninR bei .senMjri-seber Erregung. Man reizt 
die Haut des Halses oder Nackens durch Stechen, Kneifen, am besten 
durch den faradtsrhen Pinsel und beobacluet. ob danach die Pupille 
dtsü uiä!»ig belenditeten, in die Feme blickenden Auge.« .lirh lang- 
sam erweitert 

4. Endlich kann man durch Einträufelun^ von üifteu die Be- 
weglichkeit der Pupille prlU'en. .Vti-opin (1 proc XJ^sung des .\tropin. 



Fic II. 
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sulf.) be\rirkt maximale Erweiterung- Avr Pupille dtircli LAtuuuug: 
des Splüncter und Reizung des Düatator. Das Gleiche bewirken 
Dulioisin. Hyo«:Tamiii u. n. Cocain erweitert die PiipilK- (und di« 
LidKiialU-) niässitr und vorÜbfir^eliPiul. «tthrsciii-iidicli durch littizuiig- 
des Dilatator. F^eriii ( 1 proc L^uog: des Eseriiu sulf.) veren^tul die 
Papitip ad maxiuiuni durch Heiziin? des Sphincier, I^hntune' des 
DUataWr. AebiiÜch wirke» Pilucurpiiu Muscarin, Nicotin. Älorphium 
Tvreiigert bei innei'er Anwendung die Piipill«. Bei Inhalation von 
Chlornform erweitert sich zunächst die pHpillc. verfinjft sich dsna 
und wird uubewi-gliclL Arn eiiArgisclisleu und «m liluKstea dauernd 
ist c. p. dit* Atropinu'irkun^, es eiupöehlt sich daher die PrQfang 
durch Kseriu u. s. w. vorausgehen zu lassen. 

Mei Lähmung des Sphiucter wii-d die Pupille erweitert 
(Mydriasis piiralytica). I^iclit- und C-onvergenzreactioii feldeo. IWe 
Erweiterung Iw-i sclimen: haften Keizen niuss eintreten, ist aber an 
der schon erweitertt^n Pupille schwer zu beobachten, .\trijpin ver- 
stärkt die Erweitei-UQg. 

Bei Krampf des Sphincter ist die Papille stark verengert 
(ilyosisspaslicii). Lichteinfall ü<ler Beschattung. Couvei^uz, schmerz- 
halte Hautreize bewirken keine Fri-sbewegung (wenigstens bei «tarkem 
Knuiipfe), Atropin erweitert die Pupille tungsumer als gewöhiiltch. 
Eserin vei-stärkt die Jlyosis. 

BeiLühiuung de.«; Dilatator i^t die Pupille inäKsig verengt 
(Myosis paralytica). Alle Reactimien sind erhalten, nur die rcflc^ 
tortsche Eni'eiterung ieblt. 

Bei Krampi' des Dilatator ist die l^pille erweit«ri (Hy- 
driasis spastica), die niflectoriactie Eriveitening fehlt bei starker 
Mydriasis die übrigen Iteactionen pflegen mehr oder weniger ei^ 
hhlti-u z» »ein. 

Im Allgemeinen ist der Sphincter stärker abt der Dilatator; wo 
beide coliidiren, ilbi>rwiegt der crstere. 

Findet sich LtAhniung des sphincter und Krampf des^ 
Pilatntnr, so ist die Pupille ad niaximum erweitert und starr, nm- 
gekelirt ist sie bei Lähmung des Dilatator und Krampf des 
Sphincter ad maxiiuum verengert iiud starr. 

Best«ht Lähmung des Sphincter und des Dilatator (vie 
im Tode), so ist die Pupille mittelwrit und slan-. 

Ist nur ein Mu.Hkel gelähmt, so bildet sich wahrscheinlich nuLer 
rmstitiden eiue itecundSre Contractor dea anderen uns. so daiw z.B. 
die miniere Myasis nach Lähmung di-s IHhttator mit der Zeil rer- 
stärkt und die lieweglicbkeit gegen Lichtreize und bei t^nuvergen^ 







w 

i 



MiukfiLn des Ohres. 



beweRUii)? bcscJirankt werden kana Doch ist ftber diwp Dinge veni); 
.Sicht^ris« liekantil. AutJedHii Kall sind SiiliiiicUT uml liilatnior nicht 
AntiLij^nnisten im K^in'OhnlicLen :Sinnt! dvs Wortes, da sie tlurch Reize 

Thiedener Alt eire^ wrerden. 

Au»^^r den schon erwiltmten komnien noch fblfr^nde Brnreslich- 
keitsdefecte zur Iteubiichtnng. Diu l^pille reagirt nicht mif Liclit- 
eintflll oder Beschattung, verengpert sich aber h^i ('onverrtMiz, dnliei 
fehlt in der Ke^el die aclive reHectoriscIiP Kiwciteninp (reflec- 
toriscbe l'npillenstarrR). Hie. rctleciArisclifl [>n|>illi>nKtarre dfirf, 
wie schon erwähnt, nicht mit Aiifhehunjr der Hi?flexcrr*?e:t>nrkeit 
ülrtntilicirt werden. Sie g!«ichi dit-ser, wenn sie doppelseitig vor- 
hamlt^n ist. l>a aber bei piost'itifrvr ret1er.torischer Starre das Auff« 
mit der lichtstarren Pupille reHexeniiitindiich it^t. so ist anzunehmen. 
;iaea auch doppelseitige Lic htsturre etwas amieres i&l als Kellexta altheil. 

Die (erweitert*'} i'npilt« n'agirt nicht auf Lichtreiz«, aber bei 
Tonvertrenz und dii- ariive n-tlcrtorische Krweitpnma: ist erhalten: 
bei Zerstörung der Opticusfa.sem, doppelseitiger, peripherischer Amau- 
rose. Bei eiiLseitieer AuiaiiroHe ist die consernsnelb Keaclion erhaltetu 
Bemerkenswert h ist, da.« in seltwiiii Kivlli-n tn>U pfriplieriscliei* 
AJuaarose die Llehtreaction /.um Thell erhalten sein kann, du^ da- 
her die I*upiUenreactiou durch schwächet^ Heize bewirkt zu werden 
heim a]s die [iic)iteui|itiiidnn(f. 

btossweisB aclive t_'ontraetionen der JrL« (wahrseheinlich klo- 
•aiaeber Ki-ampf des Sphincter pnp.) werden ilippuK genannt, zit- 
ternde pÄÄsive Beivejriiiijfeii der Pupille Ijei Drehang'en des Bulbus 
ridodonesis (liisfluttem, Ins tremulaus). 
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b. Die Muskeln des (mittleren) Ohres. 

Der M. tensoi- lyuiiumi tX. trig-eniinus) zieht den Hammer- 
griff und damit das Trommelfell etwas nsßh hinten und hmen nud 
spannt letzteres an. Er initt« dabti firleictizeitig: die Kette der Ge- 
rkttöclielchen nach innen beweeen und die i^teiß-htlifelplatte liefer 
das ovate Kea^ter hineindriluken. Man hetruohtet daher den 
Teils, lytup. als ^>chall^Iä^lprer (Toynbee). Meist soll der (rnindlon 
ab{ft!dämpft emcheineii, während die Obertßne ileatUeh hervortreten. 
Nach Lneae werden die hohen Tfine weniger deutlich wahrge- 
»lumen, während die tiefen BUerwie^n. 

Die t 'ontnictiiin th-s Tens. tynip. tritt als Mitbewegung' bei Con- 
■tracüon der fiaumen- und HaUnHi:*keln ein. 

Der M. ätnpediaa (S. facialis) soll da.H Trommelfell erschlaffen. 
Nach Heule dient er hauptsächlich zur Befestiffnng des äteighSgelB 
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258 Die Function der einzelnen Mnekeln und deren Stflran;. 

und zur Dämpfting passiver Bewegungen, die ihm mit^theilt werden. 
Nach Toynbee hebt der Stap. die Steigbögelplatte aus dem ovalen 
Fenster und erleichtert ihre Schwingimgsföhigkeit. 

Lähmung des M. stapedius, beziehungsweise XJeberwiegen des 
Tensor tymp., soll Hyperacusis (abnorme Feinhörigkeit, besonders 
gegen tiefe Töne) und ein hohes subjectives Geräusch verursacheu 
(Lucae). Andere nehmen an, dass das üeberwiegen des Tens. bei 
Lähmung des Stap. Abschwächung des Gehörs nebst subjectiveu 
Geräuschen hervorrufe, dass die bei Facialislähmung beobachtete 
Hyperacusis \1elfflehr durch gesteigerte Thätigkeit des nicht mit ge- 
lähmten Staped., der bei jedem Innervationsversuche abnorm stark 
iunervirt werde, zu Stande komme (Urbantschitsch). Durch 
abuorm starke Iuner\'ation des Staped. wird auch der zuweilen bei 
Facialislälmiungen nach jedem Beweguugsversuche auftretende brum- 
mende Ton erklärt. 

Coutracturen der inneren Ohrmuskeln scheinen zuweilen 
ausser Gehörstöruiigen und suhjectiven Geräuschen reflectorische 
Symptome zu bewirken (Hyperästhesie der betroffenen Kopf hälfte, 
Trigeminusneuralgien u. s. w.). 

Klonische Krämpfe des Tens. tjTup. sollen ein knackendes 
(Tcräusch verursachen. 

Letzteres wird (neben Empfinduugen in der Zunge) auch durch 
faradische Reizung hervorgerufen, sobald eine Elektrode in den 
mit Wasser gefüllten Gehiirgang gebracht wird (Duchenne). Wahr- 
scheinlich liandelt es sich dabei um Reizung der inneren Ohrmuskehi. 

Beziehungen zum Ohre haben mittels der Tuba Eustachi! die 
Gaumeumuskelii. Der M. tensor palati wird als Abdnctor 
(v. Tröltsch) s. Diktator (Rü dinge r)tnbae bezeichnet. Er hebt den 
Knorpelliaken und die meinbranöse Tuba von der medialen Knorpel- 
platte ab und erweitert damit den Tubeneingang. Der M. levator 
palati verengert die Raclienmiindung der Tuba bei seiner Contraction 

Lähmung des Tensor palati wird ungenügende Oeffnung 
oder Verschluss der Tuba bewirken, damit Erschwerung des Luft- 
zutiittes zu der Paukenliöhle , Gehörsturungen und subjective Ge- 
räusche. 

Tonischer Krampf de.s Tensor pal. bewirkt Offenstehen 
der Tulia. damit abnorm leichtes Eindringen der Luft in die Pau- 
kenhölile und vei-stärktes Hören der eigenen Stimme (Autophonie). 

Klimisulior Krampf des Tensor pal. bewirkt ein knacken- 
des (ieriiusch, das auch objectiv wahrnehmbar ist. Dieses Geräusch 
kann von manclien Personen auch willkürlich durcli directe An- 
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Rpannnne des 'l'tna. pal. oüer durch .Schlingbewftj^njfcn , (.JKhuen 
Kaui-'ii u, s. w. hen'orirernlen werden. 

c. Die mtinischen Muskeln des Geeichtes. 

Uer M. epicranius. der aus ileii diircli die (inlea apoiiea- 
rotica ffetreuuUtD Miu. frontalis und occipitati^t t)e8it>lit, legt 
die Ktiriibanl Jii ritit-re Kalten. /Ii'lit die AuKreiihraiieti iincli olien und 
verK'ilil. dem (ie.sielite deu Ausdruck di-s Knsljiutiens. Wälirend iu 
der Kegel beide Tbeile sich ^meinsani zusniumeiizti^lien. vermrtgeii 
firuseln« Menschen den H. ücciiiitaliK iwjlii-t ku to:itrahiren iiud da- 
mit <Ins ('aidllitiiiiii iiiteii hinten /.n vei-schieben, 

Lfthnian? des Kpicranius) venii-sacht (blatte derStim und In- 
vermfliEpn, die .Stirn in (^m-rfalten zn Ic^'en. 

iJtT M. jiyraniidiiliM. luiatouiiseli ein Theil de« If. &*ünlaUs, 
faltet die flaut über der Na^^mrurzel quer, Indem et die Stirnhaut 
ht*[-abzieht ntd das innere F.nrle der Angienbraaen senkt. Seine Con- 
inirlinn macbl das (Jesirht finster. 

Der M. «rbicularis palpebrarum sclilie.ss( die Augenlider 
and legi die Hant dämm in zjthln'iehe stralilenartiEe Faltt'n. Das 
nls U. malnri.'S bezt-ichnete Hluuk-I des Orbiculari» It-^t die Haut am 
iLofsen^ii AiigvDwinkel in feiue, uacb dem letzteren ziisftmmen lautende 
h'alten und hebt die Waii^-nhaut etwas, damit entsteht eiu Cretind- 
licber Ausdruck. Die t'untraaion der Auirenlidmuskelu uiuss aueb 
eine Krweiterutitr de.*! Tbrflneiisackes bewirken, mittels der die im 
medialen .\upenninkid an(jesammelte Flüssigkeit, angesogen winl. 

T..1hmnug des iL orbic. palp. vi-rursacbt I'nvermoj^eii, das Auge 
zu sclilies^ieu. En bleibt offen (Lagophthiümas paralj'lictts) (llid Kt 
tritt Tbi-äiienirftnfeln »tin. Im .Schlafe oder beim Versuche, das Au^e 
willkürlich zu srhlirÄsen. winl da.s obere I.id etwas gesenkt und der 
Bulbus nach oben iimen t^dreht. 

Tonischer Krampf des M. orbic. palp. wird als Blepharospas- 
rou» bezeichnet. Khmincber Lidkrampf hei!<»t Spa.snms nictitaus. 

Der AL corrneator supercilii schiebt die Aneenbrane nach 
innen utid etwa.s nach unten, »j dass dos obere Lid Qberscfaattet und 
zum Theil bedeekt winl, die Haut der Glabella in si^nkrechte Kalten 
g:eJegt wird. Dabei wird da.s mediale Kiide dnr .\ugenbraue leicht 
gaboben. So entsteht der Ausdruck des Nachdenkens, des drohen- 
den Kmsteti. 

Der M. triaujfularis (Conipressor) nasi legt die Haut des 
Nasenrflckens in LSngsfalteii und soll (lamit den Ausdruck der LQ- 
st#nibeit. bewirken. 

17' 



260 Die Fimctiou der einzelnen Mnskeln und deren StSron^. 

Der M. depressor iiasi (myrtiformis) s. dilatator nariam 
hebt den Nasenflügel und erweitert das Nasenloch. Seine Lähmung 
vemiiiidert die Fähigkeit zu schnüffeln und damit die Eiechfähigkeit. 

Das von Duchenue als Dilatator extemus bezeichnete Bündel 
verengert die Nasenmündung. 

Der M. levator lab. sup. alaeque nasi hebt den Nasen- 
flügel- und die Oberlippe, ohne das Nasenloch zu enveitem. Seine 
Contraction pflegt das Weinen der Kinder einzuleiten. 

Der M. levator lab. sup. proprius und der M. levator 
anguli oris (M. caninus) heben die Oberlippe, beziehungsweise den 
Mundwinkel senkrecht in die Höhe und machen das Grcsicht weinerlich 
und verdriesslich. Das letztere bewirkt auch der M. zygomaticus 
minor, der die Oberlippe nach oben und etwas nach aussen hebt. 

Dagegen ist der M. zygomaticus major der Muskel des 
Lachens und der Freude. Er zieht den Mundwinkel nach anssen 
und etwas nach oben, legt die Haut der Wange in tiefe, theils nach 
dem Nasenflügel, theils nach der Nasenwurzel zu bogenförmig ver- 
laufende Falten. 

Lähmung der vier letztgenannten Muskeln lässt den Mundwinkel 
herabsinken, die Nasolabialfurche verstreichen und flacht die Wange ab. 

Der M. buccinator di-ückt die AVauge an die Zähne, faltet 
dabei die M'angensclüeiniliaut. Zum Austreiben der Luft aus der 
Mundhöhle beim Blasen u. s. w. trägt er nichts bei. Seine Läh- 
mung bewirkt Ei-schlaffung der Wange, die alsdann bei jeder Ex- 
spiration aufgebläht wird und beim Kauen nicht mehr sich den 
Zähneu anlegt, so dass die Bissen zwischen Zähne und Wange fallen. 

Der M. orbicularis oris schürst die Lippen und drückt sie 
an die Zähne an. Zusammen mit den Mm. incisivi und dem M. 
nasalis labü sup. spitzt er den Mund zum Küssen, Pfeifen, Aus- 
sprechen der Vokale o und u. In vei-schiedener Weise bethätigt sich 
der 0. oris bei Bildung melirerer Consonannten (b, p, w, v, f, m). 
Buccinator uud Orbicularis oris wirken gemeinsam beim Saugen, 
Trinken, Essen, Blasen von Instrumenten u. s. w. und sind als Theile 
eines Muskels zu betrachten. 

Lähmung des Orbic. oris bewirkt Offenstehen des Mundes, aus 
dem der Speichel fliesst. Schon einseitige Lähmung hebt die Fähig- 
keit zu pfeifen auf. Doppelseitige Lähmung stört die Articulation, 
da die oben aufgezälilteu Laute unvollkommen oder nicht gebildet 
werden können. 

Contraction de„s M. levator menti flacht die Rundung des 
Kinnes ab, schiebt Kinn und Unterlippe nacli oben, so dass letztere 
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die Oberlippe xani Theil deckt und sich ansspn nmsclilRirt, das TJp- 
imnmth viTlirriifrnd. So i-rliÄlt iln.s licsicht einen hnrlmiillliiaren, 
veracbtendcn Ausdruck. Dor Lev. menti ist hei Bililiiiig der l.i|i|M!ii- 
laiile hetbeiliert. l-st t-r t^-Iähnit, sti uiiti-rstützi-n maiiclie Kraiiki^n das 
Kiüij mit der Hand, utii dadurch die Bildung jener LauU- zu erleichteru. 
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V. ph/ouicna äiipcad«(k^ar- 
pantt. iCtb'iebar 
Punkt. H-dBlnM., 
bl Mp«, bnaU*l. In- 
twn. nwl wpinkt* 
law.) 



Fig. 45. 

MMeitaeho Punkte wa Kopfa (bmIi IC/b). 



Der M. <inadratiis menti xicht die Unterlippe nncb UüUm 
und etwas rnieli aiisssen, diese dabti au die Zölme andrückend. Auch 
er bLni'irIcT den Ausdruck dpr MLsj^acbtung «ud .\hiii>iß:mii?'. 

\h>r M. trian^ulari.s imjriti zieht den Mmidwinki-l nach imteu 
und aussen, ohne dabei die Mundi^pulte za ntfnen. Kr hetlieiligt »:icli 
beim Weinen, Seine isolirte Contraction di-Uckt Ek»! aas. 
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l>ie FnnDlion der eituBelnen Moskeln tuut dem) ^Uiran^. 



Die Ijfllimiing; der Kiniiinusk*-'ln macht sich im Ru|i«xu$tande 
weniK bemprklicb, *TSt 1>ei Bcwfjpmjrsveräiiictieu «rkt^ßnl mau dir 
rnfthigkeit. dii- roterliitpf lierabzuzit-lietl odi-r zu hulieiL 

Der schwache M. i-isorius(Henlp>zielil den Muiiduinkel imch 
auiseiL, wie vs Imm Lächelu fri^schieht. 

Der M. siibciitan**us colli iPlatysma) zieht gemeinsam mit 
di?m iluii v(Tliuiitl<rneii Quadratu-s m. die rnterUppc nach «usw-iIt ."»u 
dnss bei eiu-nrücliiT (Vmlraction die ZÄhne enUilrkssl werden. Kr 
stellt feruer eine Eliem^ dar zwischen nnlerein KiefeirunJe lind Hal>. 
sfp das» dem Kiiisiiiken der Haut des Halses nnd df-m rollabiren der 
Halsveiien biäiti Eiuathmen Widei-stand g'elelstet wird. Man .sieht 
dalier bei rascher und öiigt-stivng'tvr Inspiration, besonders Ik-iui 
Sin^n, die ^ubcntunei äicli tipauneii and die Iluut in Länir^falten 
lem'U. (^h die Cuntractioii des lateralen AbÄihuittes auf die Kul- 
leerungr der ruroiis Kindiiss liHt. ist zweilelhafl. I>er M. sulic. colli 
contraiiiri sir.h bei heftiffen Affecten. Entsi-tzen, Wnlh. 

Bei Lilhmnng dfis Subccu 
siiid die erwitlinien ßewetrmi- 
^u iiictil mnglich nnd dfi* 
Rand des l'nterkief«'i> trill 
iitelir als wmst hervur. 

Die Mm. attraliens. nl- 
t o 1 1 p n s und re I r» h e n. 
aurlculae heben die Oh 
maschel iu sr^^riiiffem Ora« 
nneh oben-voni, twziehuog^ 
weise iibeu-liintcn nnd veta 
un-Vj-isiTn damit die flehni 
Öffnung. Sie krinnco nur v *.' 
•einzelnen Individuen willkO.- 
lidi runtriiliirl werden, ili 
Lähmung ist daheroft nicr S~itj 
nacbwfisbar, es sei denn, dj 
dir rlrklrischi'^ IOrregbark.es 
verlon-n jfupanjren inl. 

l'ie kleinen .Muskeln dt^'' 
OhmiUK'liel (Jim. traffic^ 
et aniiiraificufi, belieit: majore! minor) uüliem den Anii- 
traguH etwas dem Trasriw und veritüraen die t'oncha ein wenig w« 
oben naeb unten, sie kIiu) ohne praktintdie BedenluDK'. 

Alle biHher t^euaunten Muskeln werden vom N. facialis ImuN 
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wir 4er l^r. sabcat colli prliiüt auss«r ili>ni FnciatiKKn'eJge einif!;(< 
Zwei^ vom ilnUt^ii l'ervicBlneri'Kii (Nu. siilwiiUiwi «oll. int^d. «t Inf.) 
ontl <]iT M. tiiiixiiiatüi- .soll eiiiiu«^ Fädrheii vimi Tri^iniiiiis erhiilten. 

Wif die elektriscUe Ht-izong tler eüizelut*n MiLskebi vor- 
nehiDflU ist, geht aus* Kiß:. 45 nnd dcivii Beschreihunpr ln^rvor. Nicht 
fsolirt znr Cniitniclion zu briiig'i'ii ist der iKifliecmiU' AI. t-aiiinus. 

\\"u^ die riil«rä»cliiiiis: tVr (.lt'siclil;iiiiiisk<-lii .nut'liätiiiiuiig aat«u- 
füliren ist. erjfiebt sich aus dem Gi'sajrton. Bei eiiiseitifrer Läh- 
m uutf fäUl meist sofort Uns Vt-rstrichfiiseiii der Kult*?« und das \*er- 
aogonsüin des (icKirhtPs nach der g:esundpn Soite ins Aiiijc. <;erinj»<* 
rede von I.ühinun^'' VTHrden uist hei Awsfiüirunn <li^i' wiltkilrlichcri 
nnd tl(;r Mirben-ejrunirt^u, \mm Laclien, Sprechen u. ti. w. deiitlicli. 
Wenn der Kranke eine anslr^fnjfeiide Beweifun^ inaclit, flwa die 
Hand des rnt^i^uchej-s drückt, tritt znweilen die Ilifferenz heidpr 
«sicht^thliineii hr-sondcnt dentlich hervor. Am üchwierigsit^i sind 
scliwachi-, d<iii])t'lscitiei- Pnrt-srn naclizmvmscn, da inilividitt-ll die 
Krot't dvr (tef^iclitsnuiskeln »elu- vorsclticdim btosä ist. Oft hat dar- 
über der Kranke seihst das sicherste UrtheJl. Jlan i>riift die Kraft, 
dem injin den eiiizclnfn Muskeln mit dem rintror Widerstand leistet. 

IX'V klonische Krampf der lü'siclilsniuskvln. hei dem eich 
liauptsächüch die Muskeln um das Ange und den Mund zrx hetheiliiren 
I)flef,'eii. wiitl i»(t als Tic rimvulsif hexeirlniet. TonUclier Ge- 
sich tskrainpf triebt dasselbe Bild wie Farad isii-en des N. fariHlis. 
Coniractureti einzelner GesiclitsiaiLskeln wenleu sich leicht erkennen 
lassen. 
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d. Die Kaumuskeln 
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en vom >". trieeminiif inuervirt. 

Die Mm. masseter tiud temporalis ziehen mit frrosfter Kraft 
(D Unterkiefer an den Überkiefer and ])rew«on die Zähne auf ein- 
ander, l'nteistützend wirkt bei dieser BewfgunK' die Coutractioii 
,«r Min. iiteryjiuidei iniei-ni. Heim Oeffuen des Mniide^ wird 
ir Unterkiefer vom M. plerygoideiis «xt. auf das Tnhercolum 
nrticulare hervortrezogieu. 

Den Kiffer seitwärts zu bew^en oder vielmehr ihn um ileii 
einen Lreleiikkopf zu rotirrti, dienen die vereiuifften 31m. ptery- 
oidei einer Seite, 

Bei ciiL'tt^itiKer Kaumuttkellähmuntc kanen die Kranken nur 

.nf der ge-sundcn Seite. Lüsst man sie die Zähne aaf einander 

beiö-seu. so sieht man. fiJhlt biwser durch die aiifeeiejrten Kingsr, 

aäs ilusseter und Teuiporalis sich auf der kraukeu .Seite schwach 
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Oller ^r nicht cont-mliiien. Bei doppelseitiger Lilliiuan? kln^D die I 

Kranken zuerst ä\mr rasches Hrmäden ht^im Kiiuen, sie kOnm'n (<-ütt ■ 

Speiaei) »iclit nu^hr zrrkli-iiK-m, müssen ofl piuisii-eu \)eiin Es^n. ■ 

Objectiv glebt :iich ilit- Kaiimuj^kelpaiv!«! Ua»lm-ch kimtl, tlas» lier I 

Vntersacher di«: Zabiireifaen fregen den '\^'iUeIl (1<>^ l'Atienteii ^etr«>imt ■ 

halt«n kaun. wÄlirviid jrosnridf KHumuski-hi dii: Kraft der UüihI uioii*t I 

überwälti^n. ]ivi c<>\ai>lfiH- T.üliiiiiin;^' li»ii;^'t tlt-r rntt^i'kit^r<^r^1il:ilf I 

heral). [iimivr bleibt der letztvii! passiv leicht bcwefrlicii. niu' weun I 

sich wcinidftre Conlmctnr entwickeln nnd den rnterkiefer heben I 

Hollte, kann in dieser Hichlung eine Schwierigkeit enL^Etuhen. I 

Atrophie des !Jta>u<eter nud TempnraU» imtclit sich dem Oesicht I 

und GefQhl leicht keunilich. ■ 

Die elektrische Errejcnn^ ist schwierig, nnr bei schwerer Fadn- I 

Uslähniung ist der ^la&teter leicht zu untenwchen (ver^L Fig. 45t. I 

L^hinunc: der Pteryiandei kann mau nur an der Unf^ht^'-keit. ■ 

den L'Dlerkiefcr seitlich zu Ycrschieben. ei-keuuen. I 

Tonischer Krampf der Kanmuskeln wird .Tnainus" I 

lETcnannt. Bei einseitigem Krämpfe der IVrygoidei nird der Kipftr I 

nach der kranken Seite hin ver^Oiohen. IClouiscIier Krampf der I 

Kaumuskeln b«;wirkt Itald wirkliche K:lnbewer^nls^•n, iMild ^H'hnap]H>nde ■ 

iJewe^n^'en des Unterkiefers und Ziihneklappen, huldZähueknirschen. I 

e. Die Muekeln der Zunge ^^1 

werden vom X. hypnglussus innt-rvirt. ^^W 

Der M. genioglo^xus zieht die aufgehobene Zunge nieiler and I 

mlhnrt ihren Ornnd dem Kinn.ttHeltt-1. wudurch ilire Spitze aus dnr ■ 

Mundlitihle heniUbtritt. Der U. hyogluBiiUM zji-ht die Znntrei hor- ■ 

ab und etwas zurück. Der M. styloi^lossus zieht, wenn er ein- I 

seitig wirkt, die Zunge !«eitw&ris, wenn er auf lieiden Seiten «irkt, I 

direct naeh rückwlrti*. Die Binneniinnkeln der Zunge (M. liiigua- ™ 
lIs und iransver^us linguae) diire hfl echten sich mit Ueu drui 

gimaaiiten Muskeln. ..Diidurch, dnfw die zur Verkni-zung nnd znin ■ 
ZtirUckxii-'hen der Zunge I)e.s1tmniteu s'igittaVa Jlasketn Mch ui der 
Ob<*rllftehf. dicht unter der Schleimhaut, nui^brfiteii nnd uiiabhAugig 

von einander sich bald an der oheieu, bald an der uuiereu Fl&du% ■ 
bald an den Seilen /Msiiniinenziehen. erlaugt die Ziinse diu« Ver- 
mögen, sich uufwarts. abnärls. si-itnärt.'; y.ii beugen. Da-^s drr Khckea 
der Zonge idch abweclutelnd im frontalen IhirchsrJiuitt vrfdbeo and 
rinueiiurlig verlii-fen kiuin. ist bedingt durch das wecliselnde Spie! 
der MuL gcniüglufsi und hyoglossi, you welchen jene die )fitr<\ diKsa 
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dieSflteor&mler ilfrZini;;^ niederdritcken. (iemeinschafUich wirkend 
plfttltu si« die Zuiipe alj"' (Henle). 

Bei einsdtijror ZnnerctiUliiniing wird beim Heransstrecken 
die Spiize der Zantic nach der i;elllhnit«ii Seite bin gewendet, fanupt- 
sdeliücli durch die Wirkuafr des s^sMnden Geoioi^lüSäas. Ansserdeni 
sieht mnii. Iwsoiiders bei einseitig-er Atrophie der Znufre. das« die 
.Sititzi* liei Heniu»^M-eck<'n sicli nach der tuwUit^ ikite xu krümmt 
Bei Hemiatrupliie erscheint 
die kranke Hälfte nnacHg, 
schlaff. zuKaDiiiieii^rt^iiiiken. 
wie ein -\iihang zur gesun- 
den Haute, die ?lat1, prall 
und e1a.stisc]i bleibt, (b-riii- 
gt-reOnHli-tlerAtn>ithie ent- 
deckt niflu. wenn man nüt 
jeder Hand je eine Znn^ren- 
bulf'e zwischen l>aumen und 
ZeJiretiDirer nimmt nnd die 

Znniiy vnrstrt-f^ken Ifissi 
f H H tc h i n s u n;. i lie gesunde 
Hälfte wird dann prall nnd 
fest, die kranke bltiibt dünn 
nud M'Jilatf. 

Dentliche Faiictioast5- 
rnngen beim Sprechen und 
Sctdncken ruft einM-itisi^ 

Zanj^enliilimanii: nur ]tvr\'or. wenn ak pliluHch eintritt. Kiitwickelt 
sie idcb laujßani. so wird der Aujifall dnrcb ncarürendo TUAtigkeit 
der (jesimden HalHe ziuuUicb jf^deckl. 

Jiei dci{»|ielseiti^er I'areSH wird die Zunge lanfiisuiii. zJigemd 
nnd zitternd heraus{;ristreekt, sinkt rasch wieder zurück. Alle Be- 
wi'jruiipen dt-r Zunge im iinnde sind langsam, ungeschickt und 
k.rat>b)S. 

Bei crumpleter rjüliiiiunu: lieiri dir Znnge iiiibeweg-lich, sehlalf, 
tvie coUabirt. am Boden der Mundbühle. 

Zmicenläbmunir beeinträchtigt das Kauen uud 8chlingi!U. Der 
l)i«(fu kann nicht greliürig beweg;t und zwischen die Zfiliue jfescho- 
beo werden, Speiscrcete bleiben in den fcWtenlheilen dei- Jlund- 
böble lie&:eiL 

Beim Sclilucken wird ei-at die Zuntrenspitze, dann der Zunsreo- 
rücken an den hai-ten Gannien angedrückt und werden diu Bliesen 
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KU in (Ivn Pliaryux gescliobcn, werden flUssi^e aud halbÜUssigp 
Massen mit groRwr G4>schwiii']i^k<*ii durch Sclilnnd and SpelüfirOhire 
bU an die i'anlia li^ftirdert (Kroneckur und >rflrx««r). riif-siw 
,,Hindiirctis[]nt2t!ii'' gv^hieht we^entUcli dorcli die Mu.«ciiUtur der 
Zau)?e und des iluudbodens. lesoudei-s die Mm. hyoglossus und mylt^ 
hyoideus. [ndt-ni die Zuuirr gfircri dt*ii liartt-n (Jauim-n aiijeedi-Ockt 
und zii^I(^icli n«r)i hinU'ii üurück^ezoi^vii wird, bildvl sich i^'in »U- 
f^eschloSM^ni-r Kiiiim. in dem ein vei'lifiltuiivniiässl^ hoher Druck 
entsteht. Bti Zunj^nlähmnit^ kaitu die.scr Kaum »ach vom nicht 
ol>i?i?schlns}*« werdftn. die (^ielritnkc laufen daher nncb der Muuil* 
hf^hlc zuritol:. iJie 'SpeiseD bleiben zum Thoil auf dem Zaogen- 
rflcki^D litigt^n. Auch der Speichel kium nicht frehöri^' vprsi-hJnckt 
werdfn, saninidt sii^h in der Mundlifdite an und btdü.stiift die Kran- 
ken in hohem <-«rade. 

Da die Znn^ bei Bildung \U-\t-\- Laute mitwirkt, wird durch 
ihre TiShinung- die Ailiruljitiyu iRieiulrü'ditii?!. lini eiuBeiiijfwr IjäJj- 
niuug und bei Parese werden die l)e1ret}Vnden Lautfr ic. d. e, g. i, 
k, ], n, r, &, sdi, x, z) nndentlich. .\m ehesten leiden I und r. das k 
wii-d wi« t, das g wie il nnsgesprochen. ähnlich wie es von Kinilem 

Bei schwerer Lähmung wird die Sprache 1ll)erh.iu[>t lallend nnd 
unveistilndlicli. Auch das Sin^ren. be-scndei* da» von Falsettöneii, 
soll schon durch ?t'ringi.' Grade von Zuu^'eiüiihniunfr erschwert vrerden. 

Bf'ia<>rk«uäweirth ist, doss bei vollständigem Fohlen der Zung? 
(z. B. Heraujijrerisseit«!'!»» iliireh vieanirende Tliäti^keit des >Iniid- 
iMtdens »lir ZiMii.'enl,iuli' k'iillieh gut gebildet weiden krmtien. Sind 
aber die Muskeln Avs i^Iundbiideiis auch mit hetrolfi'U. so henirkt 
schon jreriiige Parese «ehr deutliche Stflmngeu beim Sprechen nmi 
ÖclÜHckfii. 

Atrophie der Zunge macht sich durch AluiHhmc des Volumen 
bemerklitli, sie wird iltinn und runzelig. Die Ätrapbie kann dorch 
Fetlwncherung verdeckt wei-den. 

Die elektrische Krregnng der Zungt^nmu^keln gelingt zn- 
Wftilen vom X. hyp<»glo»<us aus. am Hals« oberhalb de.s Zungen- 
beias 'vergl. Fig. ih), jederzeit durch diivcte Reizung, die aUenÜngi 
nur die oberflächlichen Bündel zur Contracliou brin(^ 

Her Krampf der Znngenninskeln. an dem sich bald diesi-, baH 
jene Bünde] hanpt^ächlicli betheillgen, bietet meist das Bild regtrl- 
loser Bewegimgeu der ganwn Zunge, selteuei' besteht er in woch- 
wlndem HeniiiBstnsckeu und Zurückziehen, oder in Bewegung«! unr 
niner Zungi>nliülfte. 



XtMkdn de» wvidKn OutUBens. 



8S7 



f. Die Muskeln des weichen Gaumens 

sollen theik vom N. facialiy (diireli Avn X. petros. supcrfic. major 
zum Ganglion ii|iIioHft|)alaiininii jfeln-ntlr Knseni) verswrift w*'niyu 
ibaiiiiisäclilioti iWr M. levator vi?l. [Hiio. Iheils vom N. Vttj;oncci?s- 
sorias und X. trlpeminns ÜM. tensor pal.). Ks ist waliiNcliPiit- 
Ucber. iass der Facialis gar iiiclils mit ihnen x.ii tlmii habe, ünss 
Hex Vagtiaoo-'ssoriiis iler (iaiinn'n-X»'n" st-i. 

Der M. «zygos nvulan (M. ])alatostaiihyIinu8) verkürzt iiiclit 

lUein (Itw Zäpfchen, er wende! es aiiph kräftig narh hiulen. d«rart, 

4U8 «eine Spitze, segwi liit; l'hurviixnaiiil gt;nchU'i isU u. I". sie lic- 

rährt. Ist cj einseitifc gelühtiit. so wird das Zäpfchen nach der 

ppsnndon Si-Ke p-kiliiiimt, die 

Krluiumiug verstärkt sioli bej Con- 

trsRtion dos ffi^tindeii M. a^ygos. 

I)f>cli ist auf U'iiilit»* Atuvciclumtri-'n 

der l'vula von der Uitieliiiiif ki-in 

Gewicht 20 legen, da diese auch 

beimOesiindi-n nidif .selten vurküm- 

int-ii. Dil- dopi>flsHitii:e I.ilhiimng' 

des iL azygos verlJiiigert, die r\TiIa 

liar etwas, Tiiaa erki-nnl sin erst 

daruij.da.s.s Ih-i IVriihinngder Uvula 

keine Verkürzunt' eintritt. Die ein- 

s<*itiare Lahmnnj:^ stört wHior beim 

'Schlucken, noch beim fipitchen. da- 

^«^n wird die do|ipeiöriilige Läli- 

inting ilndni*eii Iflstig. daas die Sjtitze der Vwila die Zmip-nbasis Im?- 

»"ührt ntid wie ein l''remdk*lrper wirkt. .Ausserdem kcanuit es leicht 

Äu geringem Näseln beim Sprechen und bie und da zum Kegnrgitiren 

Vou Flitesigkeiteu darch die Xaw. 

Der M. levator palati (i)etrostaphyIiniw) liebt das Ganmen- 
Atsg'cl, so duss die Coiicavitäi d*s freien Bandes vernn-lirl wini, und 
«paunt es seitlich, sobald die hebende Wirkung diutk die Fasern 
<]er Mm. pnlaltipharyngti und glo.s,snstaphyliiii gebindert viri. Seine 
einseitige Lähmnug lässt die eultiprechendi'; Seite de« (iaumensegels 
»rtwas tiefer stehen alc die andere, die Uifferenz nimmt zu bei Con- 
l]-actioD de.-^ Oaumen^ und ts tritt eine Verschiebiiiig nach der ge- 
sunden Seite ein. Bei doppelseitiger Uilimung liäiigt das t^aumen- 
»egel schlaft' herab und Lst ilureb lüizelii der L'\-nla nicht zur 
CtiQiraction zu bringen. Die Stimme wird Däselml. manche Laute 
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(s, c, X, flauniei)-r u. s. w.) werden maiijrelhaft ausg<sprochen imd 
beim 'lYiniten fliesst ein Theü der Ftüssi^ketl durch die Nase zurttck. 

Der M. ti'nsoi palati (s|i!iem^tapliyliiins) soll seinen Namen 
mii Unrecht lrii^i>n, er spi wpwniücli .Siwnm'r der tibröseii Ver- 
laoprening- des knöchernen Gaumens rur d«n Fall, dass ilttse ftlrüse 
Platte von den Lingsniuskehi de-s Pharrnx abwärts cf/ofiren werden 
sollt«. Ueber seine Beziehungen zo Olutroniiiete ist oben (S. ÄAS) 
jresproclie« wonb-ii. 

IHe vom Boden der MundbiUiK- und vom Pharynx nnfsl eisenden 
Fasern Olm. e-lossoHtöpliyUnuR und pharyntupnUtinus) 
dienen zur Abschlie».<!UniK der Niisenhniile gefren Avn Phttryiii. indem 
tde (mit llültc der 3Ini. .stylocrlüisii die Zunse dem Gannien etwuH 
nlhomund die Arcus i'Lar\ii(fit]Milfttiiii mit ihren Kflndeni znjrii'ich 
:rer»de sti-wkeu und eiiiander nüheni. liei letalerer Bewearuiifr wirken 
lUe Kreisfasern des Plmryiu niit*rBtötzend. Wird liorch den M. 
pharyn^jialat. das Gauraenscffel hcnibgvzcffen nnd werden die bin- 
ien>ii (^annumbßgeii wie ftanlinen znwimnienffi'zopen. so bildet der 
Gaumen eine von oben nach unten und von vom nach hinten ttchrflge 
Platte nnd zwischen den Uannieiibüijen bleibt ein etwii I l"ni. !)r«it*T 
Raum. Beim Schlucken hebt zuuadist der I^evator i»al. das Oaumen- 
sc^l lind versrrfissfrt die l'aimcität des Pharynx, wijrlcich contnthirt 
(•ich der obere .Sehlundschnürer und liilft den XnwMiracIii;nnmnt »b- 
schUesw'n. Ortun wird ila.N (inuiiiei».sesrel diireli den ^[. iduiryügoi.aiat, 
niedei'srezocreii. nähern iticb die hbitcren finnmeiib{'<}2:eii. die oben be- 
schriebene Lilc-ke zwischen sich lassend, in die durch den M. azycos 
die rvul» gtflrOrkt wird. 

LS b m u ng des M. pbaryniropalntinus t'erfirrti^sert die Krilminung 
der liinleren (^ranmenbünrim , so dass der durch sie c-bildete Vor- 
sprang zu verschwinden droht. Bei Keizuug des liaumens bleiben 
die oben W.^briebenen Rewefrungen »lut. I>ie Stimme soll bni [m^ 
Itrter Lähmung d»i Pbaryngopalat nicht näselnd mn. das Sclüingen 
aber wird gest-Brt. 

Ilei rnter»uchung auf Uaumenmuskell&hniting beobachtet man 
die Stelliini: de^ (rnnmens bei rubip-r .Athnuing. W«l den Krankm 
intoniren nnd .Schlingben ejjrungvn machen. roiKt den Gaumen mech*- 
niftrh. Kei normalem /^Ui^tande löst Kitzeln der Fvola tü>*nergi!)ehe 
i'^ntraction aller fianmenmuskeln a»>*. Hei periptortsirbi-r Ijihmant; 
Mileu die Ketivxe. Krämpfe der Giiumeumuskelti werden nadi 
dem Gesagten leicht zu erkennen seüi. Die «lektriHche Reixnng 
d«r Oannienmuskeln, die am besten durch eine soudeiifürmige. OÜt 
Unt«rbrpch«r versiduiie Klektrod« gescliieht. wird nft durch riatt Vnr- 
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luuicleiisuia von Andstbosie «rleicliiprt. Am lüfcbt«slen igt die Kr- 
regnugr «Ic^ ^I. lu.v^n^ bei Beri'iliriiiifr der Üviilu sclmurrt dit^e in 
rieb und aacli oben zusammen. Auch künuen die ('ontructioiiea de» 
Gaumens durch die Kiitg^erspitKe coutmlirc werden. 

g. Die Muskeln des Rachens 

werden vom N. vaii^o-ftCcessRori u» ianervirt (der M. »tylophar>-n^. 
dun:Ii den N. (rlossoiibiiryiisrt;us imrh ciniiyrcn Autoren). 

Der il. s t .r 1 1) li a r y D g- e 11 8 i^t ein Heber des äcttlmtde& 
Die UuL constrictores pharyupis (sui^.. med., inf.) verengern 
den Schlund. 

Die Läbmuiig der Sclilimdmuskeln int?bt sich kund durch Ver- 
minderung' oder AulTicbung des Schliiigvennii<ipnj! (Keblscblucken) 
und durch tVhlen retlectorisclier ('ontrnctioiien bei mechanischer 
fietzuntr, Ausserdem sieht, man bei eiQ»¥ili^er Lähmung, dass die 
entsprechende HAlfte de» .Schlundes erweitert ist und dass bei AViirge- 
bewi'irnugeu diese Hälfte sich nicht mit verschiebt. 

Hei ei»i<-iiieer elr-kttiscber Hcizuu? tritt eine krilUge 
Verzichuug der ^i^saiuiut^'n .Schleimhaut der liiutereu ßacbenwaod 
iiacb der frereizten Seite ein. 

Man kann n-flecloriscb Sclilin^bewegiungeu en-ea»u dadurch, ilass 
man. wäbrenil di(f An des Hatleriestromes etwa im Niicken steht, 
mit der Ka rasch über die seitliche Kehlkepfjfegend streicht. Bei 
iiacheulahmuug treten zuweilen ditjse reflectorischeu .Scblinirbewe- 
gunfi^n nur bei .Vnweiidung st;irker Siriiniü oder gar nicht eia. 



Die }^ut^iulatur de» Oei^niihaqii.1. die hier anhanjreweise erwühnt 
"Werden mag, wird ebenfalls vom N'ago-accessorius versorgt. Ihre 
Xj Ahm u ng vernr»acht besonders Beschwenlen beim Schlacken fesler 
Speisen. Während bei Liilinuiiiii: der /imge und des (laumeas b^v 
»wnders das Trinken Noth leidet, köunuii hier festere Bissen nicht 
%iini Mayen gelangen, da zu ihrei- Furtbewegung die periataltiachen 
itewegungen de» ()ej*tiiilmiru)* nöthig sind. Den GetrAnkiMi dient der 
Oesopbiigus nur aU Schlauch, durch den aia „hindiirchge.spntzt" 
'^■crdeu. if<i>lirte Lähmung des Oesophagus bindert daher das Trinken 
Tucht. Feste Speisen aber /u vei-sehlucken, füi-cbten sich die Patienten, 
jene scheinen hinter dem Steruum stecken zu bleiben, eiTegen Athem- 
noth und erst nach lüngepera A^'ürgen und Pressen gelingt es, den 
I '^Bissen hinahztidrilcken. Die Sonde gidil in solchen Fülleii nicht unr 
I ohne Hinderni&s, sondern aufiallend leicht durch ileu Desuplutgua. 

^^^^™^M ... — ■ - 
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Nach B. Frätikel t>pgleil«t dii> Of«opbaguslfi)iniung eiue cliuvkt«- 
ristische Veränderuiijr der SchluckKerflusche. Nach den Untoreachun- 
geii von Krouefker und Multzer enbitHli»-!! lieiiii ScWuck«n fJe- 
rftasche. Das er^lft, „[>uicIis|iril7geräuscL", ent^jiricht der oben (CJ. 2ß5) 
bvächriebeiieu Sclileudi'rwirkuufr der ZuBgf^n-HuLsniuskelo, fällt zeit^ 
lieh mit dem Hinabschleiidem des Schluckes zasaiiiinen und deicht. 
wenn der fMsopliatriis, hezieliuiiKsweise diir Mtigt-tigniln*. uu-scultirt 
wird.ciiitJm kurzen IrtUten Unninln. Uns zweit«. ^])ur«hprejwg-erfiusch", 
hört man über der MiigenßTUbe etwa fi— 7 Seciinden nach dem 
Schlucken, va dauert läneer als das erste und klintd etwa, als ob 
Wasser in eine FhifWlie jwffiasen wurde. Wahrschfinlich ^elnnipt der 
Schluck sofort bis zur Cm-dia luid wird erst iiacli ti — 7 Secnnden 
durch die jieristaliifwhe C'ontractioii des O(!sophafftis <liircli die ("ardia 
hindurch jreitresst. 11**! (iesuiiden hürt man Bbur der Maf^nimib« 
gewöhnlich nur dus zweite (ieräiisch. seltener nur das erste, ziemlich 
»eitlen beide tn-riLusche. In Fällen von OesophagTislfthmuritr fand R 
Frünkiil laiaier ein zweites Schluckgcrilusrh, es erfolgte verbÄltiiiiss- 
spttt (9 — Ib Hei^nmlrn natrh dem .Sebincke), dauerte auffallend 
und war in zwei Füllen sehr laut. Bei Stricturen des Oestt- 
pbafTUa aoll keine Veränderung dss Geräusches vorkcmmeii, Knlen- 
burc hat einem in Falle von Huihftrparalj'se die Anguben Frönkel« 
beslÄtigt geftindcu. Schou ältere Autoren haben vou l>eglutitio «ynora 
bei 0«30phaguslShmuuu- (rei^prucheu 

Dem sogenamiten „Oesopliaeriümus" scheinen kram pf haft« 
ZuSÄIUnienw^bnÜ runfreu dt« Oe!;ophacils (oder des PJiarynx) zn '-»runde 
KU liegen. I>ei' Kissen «Hier Schluck wird au einer best inmitten Stelle 
angebalten und es enl.sleht ein peinlichem DruckgeiDhl mit AngüC 
Die S<inde findet an der betreffenden Stelle ein Hindenn'ss, dsa nacfa 
kurzer /eil verschwindet. Ob dem als ^lilobus"' Itczeichueten GefDlile 
dea Auf- odvr Abst^^ixons einer Kugd in Schinnd und Spei^erÜhre 
krampflinfte rnntraclinnen entNpnrlH'n. iMicr ob es sich n«r um ab- 
Bonue Emplindußgi'U handelt, steht dahin. 

Die elektriaclie Keiznug der Oe^opliagDsmuscuhitnr i»(t mtt- 
teU passender Sonde au^tlUirbur. jedenl'uUs aber wegen der N&be 
des N. vagus nur uiii Vorsicht auzuwendon. 

h. Die Muskeln, die den Kiefer herabziehen und das 
Zungenbein bewegen. 

Der M. snbcntaneus colli ist oU-n besprochen worden, er 
kniin beim Herabziehen des Untt^rkiefcrs mitwirken. 
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Der M. Iiiventer s. digastricus max. inü (vorderer Bauch: 
N, tr^mimis. biiiterer Bauch: X. facialis) zieht den Kiefer herab 
unJ ÜÖiiet den Mund, wenn die Muskeln, dit» das ZiinjrHiibfin mil«n 
testliiiiten, zum Oeffm-ii tWs Mumles niiiwirki;ii. ßei fixiriem Kieftr 
bebt der Biveut«r Aas Zungi^nbeiu. 

Der M. stylnhyoideus (N. facialis) zieht das Zunffenbein uach 
oben und rückwärts. 

Kinseitis^- litihmiinie dic^i^r Muskeln inüsste 8clii«&tAnd des 
^ane«nbcins bewirken, doch wird bei L&hmuug dc^ N. facialis in 
'kr Kepel davon niobta wahrireunmuien. Ks scheinen daher ffegehenen 
Kallas andere Muskt-'ln corri^ireiid odur ricariireud eiiizutret«». 

Der M. geniohyoidens {X. hypufrU'ssusi bebt das Zuupwnbein 
kräftig, oder zielit bei fixirtinu Zunirpiibeirie den riUflrkieler herab. 

Der M. uiylnliydidens, Diajdiragiiia uris (.V tnjremiiius), hehl 
'las Zuncviibeiu und den gTinzeu Boden der Mundhöhle; in letzterer 
Tli*ügkeit liejrt. seine Bedeutung. 

Der vnrdetv l-taucli dioi M. üinohyoideu:« {N. hypog't.) zieht 
<lik< Znngeubeiu herab, der hinter» siNiniil die Fascie de» Hnisea 
M'eim beide Bauche sich contraliiren. werden die Halsfaacie und die 
Scboide der grosieii RliitÄetas.se vorwaila ^ezojren. 

Die Mm. sternothjTeoideu.-* und hyothyreoideus und 
'Iw M. dternchyoideus (N. lo-poel., Nn. cervicale») ziehen das 
^uu^übein uacli abwärts. 

Die vier letztgenannten ilus- 
^v\n künneu elektrisch isolirt pe- 
'"•'izt werden. leicliT, und jederzeit 
<*«?r Omohyoideus. 

Die ZungeiibeinmuBkeln wirken 

'"^tärlich beim Schhiekeii, Sprechen 

**- &w. in mannigffidiftu Cü«ibiiiatio» 

5*^«. Die»e sind inadi Ilenle) aus 

5*^toehendeni Srbeuia zu ersehen. 

'^>*lit die Gruppe SH abwärts. PH 

•"tiyrk- und aufwärts und iUi vor- 

^i*«»i! aufwärtü. so folgt aus der \'er- 

llH^iiiuof^ von PH mit MH ein Zag 

'^»rrwle nach oben, aus der Verbin- 

*^ti«L' von SH rait MH ein Zug vorwärts, von SH mit PH eiu Zug 
*^cJ:wSrt8, der entweder ^rade (»der je nach dem Vorherrschen der 
^imm iider anderen Gru[j[je zugleich mehr auf- odrr abwilrts ge- 
wichtet ist. 




Fiir. *9. 
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Hin Fuictlou äer einzelneu JlBslietn und deren 8t8ttui£. 



Den BewL'f^ing«!) deä Zuiiirenftt'iiis iincli üben und unten folgt 
der Kehlkopf. Lelateren können nhne jenes die 3L sternolliyr- Qod 
thyreoh,void. bewfffeu. 

Ui:ber LüiiiiiiniiTZUstiind«^ dttr in Rede ftteliemleu Muskeln ist 
wenig bekaimt. fvinere Stiiningren »clicineu ^ich nicht betnr-rkticti zu 
macben. Hemiplegfsche ZiLstündc lib;,';en die^e wie nlle Muskeln, die 
(lurcli fieu Willen nnr dui)i^els*!iliif luiuTVirl werden können, relalir 
freu ßei peripherischen (Kern*) I^hmunfren werden Schluck- und 
Spnicliittriruni;r«n die Hnuptsmptome sein. 



I. Die Muskeln des Kehlkopfe«.') 

Die Musketn des Kehldeckels (N. larynjfeus sup.). Mm. 
thyreo- und Hryepiglottici. iciehen den Kehldeckel Uemb. ihn* 
Lähmung bewirkt nng<ni{l<!:endi-;n Krhlkuptveninhluäs. 

Der M. crico-thyreuideiis (N. laryiig. sup.) neigt deuScIüld- 
knoriicl mich roro herab und spannt das Stimmhnnd. tieine L&h- 
muni? iKs^it die Stimme tiefer und rauher erscheinen. 

Alle übrigen Kehlkopfmuskeln werden vom N. laryngeus int 
(B. recurrens n. vagivjirwÄtoriii v»Ts(.inft. 

I^er M, crico-»rylÄeuoide«s poslicus dreht die Giess- 
beckenknorpel nach aussen und erweitert die Stimmritze. Lfth- 
inung die.scs Muskeli^ des Siinniibanilatuluctur. nt.ir:lit die Stimme 
tiefer und unrein^ nicht toiikis. Doppelseitige Lähmung Itewirkt be- 
sonders Athembe.'-ich werden. inspiraloriiiGhe Dyspuot- und Stridor bei 
be^schleunigler tiespiration; die Stimmb&nder sind einander geoA- 
hert, weichen l>ei der Inspiration nicht auseinander, »ondeni tretiii 
einander noch nilhN-, Kinseitiire lifthmunc bewirkt kein« deutliclien 
Symptuiue: das betroffene .stinini)>i(nd steht Ix-i der lu^tpiration&tilL 

Der II. crico-arytaeDoideus lateralis ist Antagonist d«ä 
Torigen, verengert die Stimmritze. 

Die Mm. arytaeufidei transversi und obliqui nihern 
die 61e8sbeckenknoi-]ie1 einander und verengern die Stimmritze. 

Der M. t hyreo-jirytaenoideus verzieht den tiiessb 
knorpel nach vom und unten, ohne dus Stimmbnud zu apflnneu, 
erst gesehiebt, wenn Jener und der Schildknorpel dureb die befrei^ 
feaidrn Mnsktdn flxiri sind. 

Lilhmung der Stimuibikudadductoren bewirkt Aphonie, weder 
Stridor noch Dyspno*. Diese LÄlirauug ist in dm- Hegel fiincti'>— ] 



II Alte« NiLere nielie u den SpccUUrbriftru. 



Uiuki-la, die üea Kopf iui<l di« Halswirlwl Iwv6^ii. 
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fhi-sterisclieri Natur. I»as Sprechen izreschieht dann tonlos, der 
_ al)erwl oft tüiK^nd. DU' Stimm band er haben normale Stellung 

und bewtiren sicli nonnal bei der Atliniuiig. uäheru sieb aber nicht 
bei rhi>imti<*i)svei'sucjieu. 

ComplelH eiuseitijre Recurreiislillimiin!? bewirkt r«da- 
verstflluiiir di-s bclroffi^nen Stiininbiindes (d. b. dusst'lbt' ist mflssig 
abdacij-t und bewejjiiiijfslos, während das andere sich frei bewegt 
und bei der Aildiictimi die Mitlfllhiie iibei-sdireiiet), kliiiis^nne, durcb 
iScbwebungeti nim-ine Stiiiniie. die bei Aiistn-ncnngen leicht in tlus 
Fdset umscUänt. keine Athmungstiimn^. 

Complete doppelseitipe RecurrensUhrannfj bewirkt 
CiidaversteUuiisr beider .StiimiibÄndi-r und Arykiiorpel, absolute Ktimm- 
tosigkeil, arosse I.uftviTsoInvciKtiinir bei l'hoiwtifjn«- und Hustevo 
suchen und übennfisyijre An-strengung der Ex-spirationsiiiuskeln, Un- 
möglichkeit kräftigen Hnsteus und Exspii-irons. Dyspnoe ist. weuijf- 
Mens bei KrwacUseiieti, in der Huhe nicht vorhanden, bei tiefer 
,AUimuug tritt Stridor ein. 

Die geuaiiere Diagnose der Keldkopflahmongen und KrjLin[it'e 
sicli ausschliesslich auf die laryngoskopische Uutersucbijni? 7.n 
len. 

Die Untersuehnng der Kehlkopfniuskeln durch endolarynirealft 
Kendopharyngeale) Elektrisu tion ist nifttrlich, aber schwitfrijr jius- 
ifäbren. Vuu der Haut aus kiinii isoliit der M. cricothyr. gereizt 
•dwu Ferner ffelin-rt es zuweilen durch lOiuii rücken einer knopf- 
inieiMi KlektnKli* unter den vnniereii Rjiud des M. üterriijeleidoniHtd^ 
der lütte zwLäcben Kehlkopf und Ilrnstbein den N. i-ocun-ens zii 
m. Auch Keizung des X. larjuff. sup.. d. b. HeweeninK der Epi- 
lottis. kann durch percutane Elektrisation bewirkt werden. 



p^' 



k. Die Muskeln, die den Kopf und die Halswirbel bewegen. 

Dur M. sternocleidoroastoidens iX. Hecessoriu.i, ausserdem 
ige Fäden vom PI. cer^icali«) einer SeitH dreht <\HH Gericht nach 
" enlgegi'UffeselÄlen Seite inid beujrt dir Halswirbelsäule etwiLS. so 
<lawt das Ktnii irehoben wird, das Ohr der cileicben Seite liefer steht 
lud das Gesicht bei M'irkuns: des rechten Muskels z. R. nach links 
olitm gerichtet ist. Nach Diiclii-niie i.s|. dir Dndiung des Kopfes 
ehr Sache der Portio stenmlis. die Hcagung Sache der Porüo cla- 
calflri.4. Wirken die Mu^^kelu beider Seiten, so schieben sie den 
Kopf nach vom mit Beagung d«r Halswirbelsäule und Erhebung des 
KiiiuM. Hyrtl nennt dfii 51. stemocleiJ. Siujtentator capitis, da er 

UOblnl. UUsnault ilor Korrnnkranthslton. X. AuD. IS 
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IHe PuurtJns il4>r einxolii«» Mnskolii uiiil il^ren Siflniug. 



bei jt-ildr .Stelliinif Aes Knpfvs ilm ilartn orlinltfii hilft Bei nngts 
sla-eogter AtlimunK wii-d durch die Nackcmiiuskeln der Kopf iu auf- 
rechter Stellimg fixü-t und heben die Mm. stemodeid. SrlilüsselbeSn 
lind IHmstbein. 

Will man den M. stcniocleid. »ich entTErisch contraliiren sehen. 
so lässt man den Kopf m der ausgesti-eckten Rüclcenlaee erhel>en, 
oder lilsst d^n Kopf niwh voni und ahwiirls iM^nfj^-n. wälireud man 
tla.s Kinn mit der Hand zurücklullt. 

Bei cinsfitiffor Lähmunc des Jl. stemocleid. steht der Küpf in 
(fPi-inf^fTii «Ji-ade sciiief im Sinne des conlralttterah'n Muskels. Bei 
Läliuiimfr fies rwOilen MiidkeN kann <lHr Kupr nur sch^ver uach links 
gedreht, werden, während jmssive Ttewe^iinfr kein Hinderniss findet. 
Bei den betl-efiVnden Bewetfunßen sieht und fühlt man. dass der feste 
illiskellwiidi auf der kranken Seite felilt. Hei lünjrvivr Dauer der 
LflUmuiig: kommt es zu (!^ntractnr des contralatemleu Sttmocleid, 
die den Kupf iu Iitiherem Grude schief stellt nnd die pnssiTe Be- 
weglichkeit aufhebt. 

Bei doppehieitijfer Lähuiiinsr steht der Kopf pemde. aber sinkt 
Ificht nach hinten und alle vom Stcniocleid. unszutUhronden Bewe- 
(fuiiia:^ii können theils g;«r nicht. Üicils um- nilUisiim. mit Hülfe aminny 
Mii-skel« ansfje führt werden, hesonders krmnen die Kranken im Lie- 
puD den Kupf niclit irliehen. Aufiwhtlialtwi und Bewegen dos Kopfes 
fllhrt 7.U ra-sclier Ermüdiin);- 

Klonische und tonische (Caput ob.stiptim spa.sticum> Krftmpfe 
des S1enii>cleid. werden li-irht xn erkwuieti .sein. 

Die elektrische Kcizung i:*t sehr leicht ausziifüliren (rergL 
Hg. 45). 

ücber den M. rucollarüs siehe nnien (S. 2flfl). 

lieber die Mm. scaleni siehe unten (S. 2isl). 

Die Hm, recti capitis autici major et tniuor sind dk 
Kopfnicker. maeheu die Beweintuif im Gelenke zwischen Alla« ubä 
Hinterhaupt nach vom. 

Der M. rectns cap. lateralis liüil den Kopf seitlich beugen. 

Der M. loiijfus colli zerfillh in drei Abtheiluniren. Die innemt« 
beugt die Halswirbelsftule, die zweite (Obliiiiius colli inf.) dreht sie, 
die dritte (Oldiqiiiis colli sup.) bengt und dreht sie, «Ikt in entj^egen- 
Kcst^t/ter Hiclitunjc. Die i.jesanuntmrknng' ist Beugung- des Halses. 

Die Mm. recti capitis postici major et miuor bewegen 
den Kopf im Atla.s-Hintfirhauptgclenk narh hinten. 

Dej- M. recto« cap. posticus lateralis zieht den Kopf 
zar Seite. 




Uakkcla, die Aen Kojit Dud die Hnliwiilie] bewcgun. 
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Der M. oblfiinu« cajt, superior s. minor sti-eckt den Kopf. 

Der M. nlilifjuiit* cup. inferior s. major ist Kotatm- cHpitis, 
flrcht de« Kopf i'" Alliis-Kpwtrophwi.st(-lfnke. nntersttitzt von dem 
Obliqiitis M'lli rftip fsiolic ohcn I^ong-us colli) und ilem Cainplexus ininor. 

Die Mm. s^pinalis oervicjs und semispinalis Cfrvicis, 
<lje knrzen Muüikeln swischen den Hul»wirbetn müssen 
bei finnpitiger "Wirkuiipf di« Hnlswirliplsilule seitlich beagt'ii. bez. 
drehen, btti diipiifl}ifiiij;»ir strivkt^n. SeiiÜPlif Beugung ist auch .\nf- 
gabe d«s M. trnnsV4«rsalis cervtcis. 

Die Mm. bi ventur cervicis und complexus major zierhen 
den Kopf nach liinteu. 

IhfT M. coinplexn.t minor h. tmclielomastoidens xielit 
ebeuialls dfn Kitpf luirli liintfn, lin^ht iltn ah«r bei cinseili^fr Wirkung. 

Die Mm. splenii c»]iitis 
et colli riehen bei eiMeitiffer 
Wirkung di.-n Kopf nnd Hills 
flcUef nach binti^n und beuffen 
«lein Kopf nach ihrer Seite, 
strecken ihn kniftvull bei doppel- 
seitiger W'irknn^. 

Sammtliclie tiefe Hals- und 
Xarkeninnskeln werden von den 
Zweiceu drr vier oberen 
Halsnerven and ztim^ringe- 
rrn Thiüle von den hinteren 
Zwcifftm der vier unteren H«ls- 
nerven innerrirt. 

Einer isolirien e 1 e k t r i - 
RChen Rei'/nng entziehen sie 
»ich mit Ausnahme des SpViiius 
capitis (Kig. 45). 

Ueber isolirteL Ä b ni u nren 
ist hier so ^nt wienichls bekannt. 
Bei einseitiger oder allpeniftiner 
I'aiv,'* dtT Halsmuskeln wird diis 

Heugen. Strecken. Urelieu des Kopfos und Hab«e8 in enTsprcchender 
Weise Xotb leiden. Da beim Sitzen, Stehen. Uehen, A«frecht.ha!t«n 
des Köpft« die Hanptthfltiirkeit der bezOplirben Muskeln ist. cha- 
rakteri-sirt Rieh ihre. Lilbmunj? am ersten dadurch, dass der Kopf 
der Schwere foljrend. nach vom ffillt. l'ni dieses zu vermeiden, werfen 
»nt^Lnglicli die Kranken den Kopf noch hinten, ilin so xu sa^^e-n ba- 




Vig. '.M. 

Siuupf 4a* »cliWn U. >p]aDta* capill* 
teuli Dnttli*n«*L 
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276 Vxe Function der «idxqIhml Mnnlicla mid deren Slfinniir. ^H 

lunvinjiid. doch Wi ziiiicliniender l^tliuiuug sinkt er nach vorn und 
RchliessUch ruht dus Kinn dem Stentuni auf. 

Diffuse Krämpfe der Nackeumuskehi sind ziemlich häufig, so- 
wohl kloiüsche als tonische („Nackeustarre"). 

IsoUrte Krämpfe scheinen btvoixlers in dvu Nuinloren oud 
Hotatoren (Nick- oder Sak-nikrämpf«, Tic rotatoire) de» 
Ki)pft'S, sowie im Splenius vorzukomme«. 

Der Krampf de» •Splenius nnterftcheidet »cb toq deon ütx 
Stemocleidf-m. dadurch, du-ss hier dt\s ivinn gehoben ond nach dn- 
anderen Seile s:edi*ehU durt der JCopl nicht gedreht und nach der 
Schulter der kranken Seite geneigt ist. Ausserdem fiililt niun den con 
tralürten Spleuins im Nucken al$ derben WiiUt. ^H 

L Die Muskeln, die die Wrbetsäule bewegen. ^| 

Alle hinteren Muskeln ih-r Wirhelsiluie .strecken sie l*ei doppel- 
seitiger Zusammeuziehuug. Die nntereu und oIr'I-uu AlKw:huitt«'. dfe»er 
Miisciilatiir kJ^unen }<e)bstündi^ thätie sein, so daiwi bald nur der 
unter(\ Imld nur der obere Abschnitt der \Virbel.>slHle bewt^ wird. 

Hei ein.seitiger Wirkung kommt es je nuub dem mehr geraden 
oder mehr schrügen Verlaufe der Mni^keln üor Deuguug nach hiuleii 
und zur Seit« oder ztu- Drehung der Wirbehäule. 

Pie MnL sacrolumbnris und lougi^üinius dorsi (M.. erec- 
tor Uniiici) strecken bei dopiM'beitiger Wirkung die Leudf^n- und 
untere Brust wirbeb^lule. Bei inseitiger Wirkung sietien ain die 
Wirbelsäule srhräg nach hinten, uhue sie zu drehen. S4i dass eine 
etwa bis zum achten ßriislnirbel reichende KrHininung ent.stelit. 
dej'en C'Onvexttflt nach der den rontrahii-tenMu.sketn eutgegengenetzten 
Seit« gerichtet i-st. 

Der M. spinnliit dorüti und die Mm. interspinales mOsseiü 
den vorher genannt^*» gleichsinnig wirken. 

Der M. Hemispiualis dorsi ist hauptRHchlicb der Dn-hrrdflB3 
Wirbolsiiiile. nur bei dopiK^lseitiger Wirkung sireokt er sie. IlilBi 
glejchüinuig wirkt der IL multifidus Spinae. Die zniäcfaeu Qoer— 
UH'i DornfnrisJltzeii verlaufenden Mnsfceln wenlen um so eher dl« 
Wirbel drehen, je mehr ihr \ erlauf ein querer ist, 

Die Hm. intertrannversarii werden die KeiUicbe Bengnagl 
der Wirbelsäule untei'siOtzen. 

J>ie Beugung der nuteji;« Wirbebänle dire*:! uach recht« ml« J 
links ist Aufgabe des M. iinadratua lunib<»rum. 

Nach vom und seitlich nacli roni beugen die nanclimnakeltf 
die WirbeMule. ^ 



Mutki-In, die die Wlrliflrtnl«" beweg™. 
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P Die gemuiut^n ^liiskeiu werden in der Huu|)tsaclie von den 
Jlwdjfen der Dorsalnerven, zum kleineren Theile von den hin- 
teren Aesten der I*ndeimerven vei-sori?t. 

Durch ül^kirUclie Itcizung kann beim Gesunden, abgesehen 
von den Banchmuskeln. nnr der t^acrulanihariä zur Contraction ge- 
liracht wetflen: Atrophie der oberen MaskelBchichten ^»tattet Q. 17. 
die tiefm-n .Muskeln (Seniispinaiüt) xu n-izeu. 

Ltthinitng: der Strecker des HriisttKeils der Wirbel- 

I »fcnle bewirkt dorso-cemaile Hypliosf. Kin Lotli. an den am meisten 

' vwflehendeu Brustwirbeln aajfebraclil. liilüKt Iti— I5cni hinti.T dem 

(^»cruin. I'm diese Verscliiebung df« 8clnvt*rpunkt^?s auszugleichen, 

wird das Becken auftferiehte^ zur Lonlose der Lendf?nwii^«l8äale 

JL'uiumt es nicht 

Sehr viel wiclitiffer ist Lflhminig der Strecker oder Ben- 
srer der nnteri-n Wirbelsäule, [st der Krector trunci beider- 
seits gelähmt, so nii-d nach Daclienne beim Stehen und Gehen 
ä^T Rnnipf dirert zurflck^;»' beugt. sr> dass ein von den vorstellenden 
3*»ni)^,wirbeln ausgebendes Loth bititer diw ()s sucriim filUt. Ihibei 
**^wtelit Streckung im HfilVelenke. d. h. Aufrichtung des Beckens, 
0-»id um da-s Hinten tiWrfallen zu vemieidt;n, Beuiruner im Knie- und 
^'iJSKeletike. Bei üwavr StelUmir wird der Kiimpfdiireh die Wirkuiu? 
*«*rBaa«hmuskeln aufrecht erhalten. Die unteren Lendenwirbel bü- 
**5B i'iueri nach hinten offenen Winkel, die obere Lenden- und untere 
3»-nstwirbelsflule verläuft ziemlich geradlinig- nacli hinten oben (Fi|f.5l, 
''*- rifl. auch h'is. I(i). Beim LiegiMi wird die Wirbt-Lsäule gerade, 
'>«?iiD Siizeii bildet sie einen nach bint^-n cnnvexeii Bo|jen, der Kranke 
'^«^rhindert dann das Tum überfallen durch Aufstiiizen der Hände 
"•Hf ilie Schenkel. 

Lähmung: der Bauchmuskeln, die sich zunächst dadurch 
''^Mnd (rieht, dos^ da.s Auflichten ans horizontaler Ii»f;e ohne Hfllfe 
"^n* Arme unmnt'licti ist, bewirkt wie die der \S irl>rlsn«lenstn^:ker 
'^-•^»doöe, aber hier tiillt ein von den vorstehenden Bnistwirbelu aus- 
gehendes Loth etwa auf die Mitt« des O.« sacrum. das samrat dem 
^•^ken i^tark een-.-itrt ist. l>ie unwillkürliche Beueun? im Hfil^g-elenke 
^*^rbindert das HintenUberfalku des Korpers. Der starken Kinbiecung 
**«■ Lendenwii'belsäule gemäss spiingt der Banch stark vor und pro- 
^inireu die Xati-s. Kiil-s|irt*ebeud iliesem Verhalten bei completer 
'-«ähmunff der Baucbmuskelu findet man nach Dnchenne bei starker 
-=^ uspräjrung- der plij-siolo^schen Lendenionlose oft .Schwüche der 
*^auchmn.skeln. 

Sind die Biitichmuskeln und die WirbclsBulenstrecker gelähmt, 
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l>ie Fiinciion 1I1.T «rituelnen Mnükeln nnil dcrcu Stfinutie:. 



üo ist die uiifi-ct-.hU' Hullaiig Tilierhaupt iiiiiuiiglich. Nur Ourcti beider 
Wirkung- kommt sie sra Staude. 

Btfi einseitifrer Ijäliniaug- den Ei-eclw tmnci wird aacli 
Ängali« der Aulorwi der iiiitm^ Theil iltT Wirlielaaule nacli iler 
kraiikcu Seite zu codvl-x und dar Uru-sttlicil zci^ «ine M)m|i«nsireiid« 
Skoliose. Besteht keine Contvactur, m v*nM.'hwiiidel die Skoliose bei 
der Ucugung dc-s Kuiui'tVs nach vuru. äiiul iiWv Mn^kvlu auf ciiivr 



r<'-r>' 





Fi«, ai. 



Fip.BS. 



(Hwh Daebtana.) 



tH.*ite di>r WirbulsAal» if^lilhnit, rut müssen dio Muiikflu d^r gv^i 
Suite dif If^txtcre scliril^ nat-h liiiitHii /iclK'n und zuL,H[Fi(!)i drelivn, 
so das» die Vonlerflflchf der Wirbel nach der gwlähniUn Seite siehL j 
?^iiirleirh iiitt nutUrlicIi eina ooinpeamrende c^rncodonuüe SkoUiise ' 
mir liotHiioti eiu. 

liähmunjp eines (^asdratos himboriMii bewirkt 1eicht4i| 
BfUirmi>: dt^r Lfudunwirbflsiinle nacli drr (.'«sundfii Seite mit com-' 
lieiLsirender Skoliose im jlru^ttbeile ohne ttolatiou. 



Httfkelu, <Iie 4ie A ihembcwcirDn^n «luflllireiL 
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Bestellt Ktatt eiiist;iti^T Lälimiiitg etuseitige Contractu r, oiler 
gwellt Bivh iliwic xo jeuer, so finden Aaagleichung:sveiiiuclie Widei-- 
staiid und errej^en .Sclim«='i-z in ili>r llftg^nd des oder d«r contractn- 
rirw-n )lii.skfliL Krampt öämiutlicUer iluskcin liintcr der W'ü'bel- 
sSole verwandelt diese in eiueii einzigen nach vom cuuvexen Bof^u 
(„OpisthotoniiÄ-i. i'iiisritij;«'!' Krampf dieser Arl bewirkt seitliche 
Krfinimun;^ (^Pitturutliiitoiiiis"). Xniuipt' aller iltugeuiuskeln den sif 
genannten ^Kiupru^tliutouuit''. 



m. Die Muskeln, die die Athembewegungen ausführen. 

Der widitigst« KiiuithmiuigTimiiskfl if*l dju^ Zwurcbrell (N. 
phrenicas aus dem VI cervk-Alijs. hauptsöctilicli vom Werten X. cervic). 
Seine rontractJDU bewirkt Hebimsr d<ir Kippen, au denen es sieb an- 
setzt, n»ch yliwii und nassen und diimit Veryriisseruiijr der Thonix- 
bum Die Viyrffrüsst!ruiig bit gt'rinir im ft-oniuleu, betriiclulicb im 
sagittalen Durcbmesüer. Das ('«ntniiii d<s Zwerclifeih winl bd der 
Contractfon kraftvoll lierabsryzojren, so dass das Zwerchfell die Foim 
eines abgestumpften Kepels anuimnit und der vertk-ale Durehinesser 
des Thorax ver^i'üsserx wird. 

Rei elektri.scbr.r Uclxnng des N. pbreai>(-u8 am Hnls«^ wer- 
den Hypocliondrit'ii und Episrastrium vorffewülbt, die Luft dringt 
mit eiiwm seufzenden Gehiusclie durch den Kehlkopf. IJei einseitiger 
Reizunjr ist die fcj-weitemng der Thorasbusis nur eiuseilifir. Bei Te- 
tiinisirung- beider Pbrenici (des Hundi.'st sub Duchenue. der die 
PiiyBiiilojjie und Patlmlogif des Zwerchfells ziemlich erschtlpleiid be- 
arbeitet hat, trotz an^^täireiigteslär Alhinni^; der uberen Tburaxliiilile 
uacli kaum einer Minute A.sphyxie eintreten. Tetauisiruog Eines 
Phreiücn« bewirkte keine Asphyxie. 

Die Heizua^,'^ der Phrenici am eben getildteten und au^uweideteu 
TliieR^ bewirkir Hi-wrL'ane dej- unteren Rippen nach innen und Vei-- 
engernne der Tlioraxbitsis. hatte insolVni eine exfipiratorische Wir- 
konsr. Ks hängt daher die Krweitflrting der Tboraxbasia von dem 
Qegendruckc der Bauch ei n«e weide ab. liniiierbin wurde niicb am 
ausgeweideten Thiere durch du-s Herabsieigen des Zwerebrellcenlrum 
der Thoraxi-aum versT^ssert. Der seufzende Ton blieb an», ent- 
aprechflod der geringeren Kraft, mit der die LutY durch den Kehl- 
Itopf eindrang. 

Lahmung des Zwerclifells bewirkt inspiratm-ische Einziehung 
d«s Epigiistrium und der Hypuchoudrieiu wührrml die oberen zwei 
Drittel des Thorax sich erweitern. Hind die Krankcu in itnlie, so 
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wird die Athtimiij; £ii>iulii;h ausreiclientl durcli die CoDtraction der 
Inlercostales und .Scaleiii besorgt, ttir die Respimtionsü^aeiu; ist 
etwas c*-'ateijfeit ßtim Spreclun, Gelien. bei jeder Envtrunß- trvten 
auch die ßbrieren Atluimugsmuskelii in ■I'lifltijrki-it und es tritt Oys- 
pDO« ein. Beim tiefen AtJiDiea flllUcu die KraukeD di« Eingeweide 
in die Brast steigen, dii' Stimme ist jiTi)jnscliwäirlit. Hn«I<?ii, Ksjiwto- 
nition, Iiesonders ilit* I>priic.iitinii sind erschwert. Kine U'iclii»' Kron- 
chitis kann den Tud liriiiffen. Letzlerer tritt aucli ein, wenn »ussep 
dem Zwerclifelle die EntercnstalmUfikfln peliilimt werdeiL 

Pare.se des Zwerc!il"dls verm-sjirlit nur bri «iigi-strengter Ath- 
mnng Ikschwerdeii. Andi einseitig Zwercltfflllähmun^ ist beobachtet 
WdrdeiL 

Tonischer Krampf des Zwei-clifells verurnacht l>edrolilicbe 
l*;rsclieinunjß:en {s. oben). Die schwere Dyspnoe zwinjft die Kranken 
zoui Aafi-cchtsitxen, heftiger Schmerz wird lfl,u^ der Zwerchfell- 
ansiltze enipl^nden. Datiert der Krampf an. so kommt e$ zur Asphyxie 
and mf^Klicherweise zum Tode. Dam der toni^cli« ZwerehfeUkrumpf 
Bexiehtingen zum Pruni'hifilasllinia habe, ist sehr zweifelhaft. 

Klonischer Zwerchfellkrampf wird als SinguUus (ScWncksen) 
hezeichnet, er ist eine allbekannte Krscheinnng': kurze, stossweiice 
Conlniclioneu des Diaphragma enveiteni den Thorax itnd werden 
ron einem schinchzenden Geräusche beg'leitet. 

Fjh int anch ein'seitisrer klonischer Krampf des Zwei^rbfeUa. der 
re;treImÄ8si*r vor jeder Inspiriition eintrat. Ix-sch rieben worden. 

Nach Landerer utileratötzt der M. üerratus posticus iu- 
ferinr die ThiUiffkeit des Zwerchfelles dadoi^li, dass er nicht nur 
die nnternten Rip[>e» dem Zwerchfell enteeKen tixirt (Henle) and 
dadurch die liiz^piration tndirect unterstützt, sundeni auch durch die 
von ihm den Kippen initgi-theilie Bewegung: nach auswilvts und ah- 
wÄrts selbslAmlig inspiratonsc-h wirken kann. 

Die Mm. intercostales (Xn. intercostales) sind Ilt-ber der 
Rippen, Inspiratoren, die internt sowohl als die eiterui. Da» 
Punctum flxum bietet die erste Itippe. die hauptsächlich von den 
Scalenis emiHiiy« -halten Kiril. Contrahiren sich die .Muskeln eines 
Zwischenripin-nraums, so bleibt die oben' Kipi«' nnlN-wi-jrl. dif untere 
wird narh aussen oben gehoben, beziehungsweise gedreht. Itei Con- 
Iraction alhr Inlen-ostuh« werden alle Rippen tind mit Ihnen dos 
Stenium naeh vorn und ob<'ii gehrdien. der Hiu-^tkorb enveitert. Bei 
nihtgw Athnnin? treten die lnterc««tales nicht siark in Thflüffkdl» 
um tili m<-hr bei tiefer Kinafhniiing. Die l^ihachtung an Ivoulen, 
denen die nbertlAi'hli<'hen Hi'u.'*t munkeln fehlen, ixler geschivundeu 
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iönd. hat n^beji. diu» bei tiefer Atlimaiig die Kiiii^inkungeu dei- 
Iut4frcostaIräiuDe verscli winden, -wälirund bei dt^* Ausatbmting die 
Zwischenripifenmuskeln schlaff sind, bei anjrfstrenfrter AusathnjunR 
die InteiT.<»stiLlräuiiie bervorgewulbt wenieiu Di« elektrische Rei- 
zung, die h«>i scdcliftn Personen ansdUhrbar ist, »dgt, dass sowohl 
Contraction des Intercost. int. (directo Iteiztiiij? im vorderen Ende 
^^es 7.wisichvari\t\>etirti»n\fi, da wo der l]itt>i-co»t, vxt. deu int. nicht 
IHwckt) die uüchi^i untere Kippe hebt, als CoutrHcIton des lnt«rc. es- 
^■BmuK. iils Contraction Mder (Kfizung des N. hi(tTc«*la!is). 
^^ BeKtftht Laliniing der Mm. iutHi-cnstalfts. die in der Re|?el 
gleichxeili^ mit l,ähii)iin^' der .iiixiliitrHii Iiis])irati<>Qsmu.skeIu beob- 
achte:! wini, sn hh-ibl. anch bt-i tiefer duri-li das Zwerchfell verur- 
sachter Einatbuiuiip. der uberc Theil des T hoi-ax unbewefft, während 
d&A Epi^Ktriiiui sich vorM'tilbt und die unteren Rippen sich heben. 
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Bui* dM Ihotix imit dorn Cyitomotor bat HDha dor Iniplmtiaa «ntirtiiomiua) bol LahHCHf 
il«r Um. lucvKiMlalo) ia,i, bei Ltbuiuit; i» ZoattiliblU l\l, StoL [■nDboniiv. 

Solche Kranke fi'erathen beim (ieheu. Sprechen u. e. v. rasch in 
TKsjiiioe. T)\(^ tiefe EinathimiiiL' i-st zwar durch das Diaphrn^ia 
iiiüK'ich, die Ausathnuinjr »iier ist iuimer kurz Tiiid iinlu'iiftig. Uiß 
Kranken ki'mnen ein Licht schwer ausbhisen, sitf kftnneu nicht stark 
husten, sind dalier bei Brondiitis In Tjwbfiist^'efHhr. Die Schwäche 
der Exspiration erklärt sich dadurch, ilasn bei Lähmung der Inter- 
costjtles die obta^n zwei Drittel der Bnist sich Tcrengem. sich dau- 
ernd in ExsjiirationsteUunff befinden. Die Ionische Contraction der 
Intercßstales näudicli ist .Autjigonist der Kräfte, die den Thorax zu 
verenjCTf^rn »treben, besonders seiner Ela.stidtAt. Fällt jene hinweg, 
so übei-wieg-en die.*e Kritfte, die Rippen werden fichräger. dieZwiachen- 

nme enger (ver^l. Fig. 53j. 

Die wichtigsten nuter den Hiilfsniuskeln der Inspiration sind 

e Mvi. scaleni (VI cemcalis und Aestchen von d«r Para snpra- 
mul. des PI. brachialisj. äie heben die erste und audi die zweite 
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Rippe, nuiei-stöizeu somit die Entercoslales (s. oWn) und betlieiligeu 
sich bai der Athniung-, sobald diattf tliilti^ ^iad. Duchenne hat 
nacligrewiesi'u. dass si»^ I>ci Fixation der Kip^ien auch die HalMwirhel- 

Sttlllrt XU bi-UgL-II VLTUHl^'ll. 

Der M. sternocleidomastoideuskann, wenn der Kupf durch 
die Nackeiimnükfln festirtihalien -vrinJ. den nnteiY^n AusützpiiDkr nach 
vorn und ubtn htbeii, beliieili^ sieb daher bei nngestn^ngtcr Ath- 
manig: an dL>r ]us])inition. 

Der vwderste Theil des M. racullacis fPai-s daviculuri» s. 
rwäplratorlu) Wtlwilifit .sieb bui ti^-rMU Iiispinitioueu. Die dadurch 
verursachte Hebunjr der Scbulter kann zur Kn^eiternng des Thorax 
beitragen, wenn irleiclizeiiig iler M. [it^cioriilis minor (S'ii. tliora- 
cici ant. vom IM. brach.) und der il. siibciHvius (X. subduvius 
vom PI. brach.) sicti contra liiieu. Jener inuKt die Itippeu. an «He 
er sich aiy^etzt. bel)en, Duchenne fühlte ihn bei .■\tniphif des P(*- 
tor. uiaj. bei anseslren^er luspinition ansi",h wollen, dieser, von dem 
das Li'^tztere elienfalLs srill. soll di«.i eiutt Kippe heben, duch dürfte 
er hanpij^hlich die Wirkung' liabeiu das .Schli'issolbeiu fehler in die 
Bnistbeiupfanue hineiuzudrticken. 

Die Mm. levatores costaruin (hintere Aoste der Nn. thora- 
cic)) iiiDs.scn die untvrcQ Kippen nach hinten aussen h«wegeu. der 
M. Rerriuuit po.iticu!{ itup. (X. dors. i«»p.) Ihiit da» Gleiche mit 
der 2.-5. Itippe. 

Wahrscheinlich Ut auch der M. serratQs ant ma^nns neli» 
dem M. rhombeidens al.^ Inspinttioiistnuskel. der bei DyspnoP in 
Thaiiirkfit iritl, zn lieuachten (s. S. 295). 

Ob der M. pecturuli:« uiuj. zur Inspiration mitwirken kann, 
int zweifelhaft. Man nimmt ^wßhnlicb an. das» die ol>erdi\rhlii'lien 
Bru.sUnu.skeIn bei hsirter Sctioller die Kinatlimuii^ unieistiitM'ii 
krmiien, weil Scbwei-nthmende Mch mit den Armen fest antzustülzen 
pflec;en. doch kann letzteres "^'erhalten nnch zur Fixiitioi» der Wir- 
liel^ule und tlaniit zur Uulert>tutzuuK der obeu i^eiuinnteo auxili- 
Aren In-^pirnlionsmiiskeln, lesimdeia der Scaleni und Stcmodoido- 
mastoidei. dii-neiL 

I.Sbmna? der AuxitiarnniKki>lQ bewirkt keine Siüniniir der 
Resplratiou. mtch der Phonation, budirle 1^hiiiun>reo siml daher, 
soweit die b^lroffeneii Maski-bi nicht iler directeji Iteiibacbinnij nnter- 
Ueiferu nicht zn diajjuüslicii-eu. Lieber isulirte Lälimiiiig der Sc:*!i'iii 
iat nichts bekannt 

KrJluipfe aller iidcr doch di-r meisten TtiMpiraliniistiiuakelu 
kommen nicht selten vor und mtelleii äieh in verscliiedencr Form. 
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meist als Theilersdieiminir der Rysterii* clnr. Balil winl dU^ rohigv 
Alliiiiung vou äiiizi'hit^ii tielun und tiVnendeu lus]iiriitioueii uutur* 
brochen. bald tritt piub längere Reihe keucliender Inspirationfn 
auf u. s. w. 

Die AnsjLtlimung unnl in der KuIm> west-nilirli durch die 
elastiaohen Kräfte iletn Thorax bewirkt. Die active AusatlimuiiK' 
Trird bewirkt durcli Ooiitractiöii der Bauclimuskeln (Nn. iii1«r- 
coatAles), des M. trian^ulariü :<t(;riii iNii. iiitt^rcoRtHles) , der 
w«,hn*cheinlicii die 3.-6. Itippe herabziehen hilft, und (nach Du- 
cbeniitij durch die Bronchiiilmuskelii (X. va^u-accessoriiw). 



H. tMUi iMo* 




iL iMmtan» 
t«nl. 



SI. nbltqaa* 

uliiluoi. aitviCB* 
IntoroodalMi 

U. trautvwiiui 
iblfiniiili. 



FI«. ;»4, 

Nirtorinba PuokU ud Rampfo Inieli Ziswiaon). 

Dttr M. obliiiatis uxt. abduipIiiLs zieht dt« ßnnchwand in 
der Richtuug vou nntm-iimi-u iiui^h tibeii-aii^L>]i ein. zieht gleich« 
zeitig die Kippen, an denen er »ich ansetzt, hia-ab niid uei^ deu 
Rumpf bti i^jii»i-itiger Wirkung iiacli vorn und seitlich, bei doppcU 
Bftitiper dircct nach vom. 

L>er M. obliQuuij int. abdoni. dvpriiiiirt die Bauchwand von 
onten-uusseu nach <ibeii-iimen. 
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Der H. transversus abd. zieht direct nach hinten, den Bauch 
quer einschnürend. 

Der M. rectus abdora. zieht den Nabel, wenn sein oberer Theil 
contrahirt ist, nach oben, wenn der untere contrahirt ist, nach unten, 
nähert durch seine Gesanuntwirkung das Stemum der Symphyse, 
den Rumpf nach vom beugend, nnd deprimirt den mittleren Theil 
der Bauchwand kräftig. 

Elektrisch leicht zu reizen sind jederzeit die Mm. obliquus 
ext. und rectus (vergl. Fig. 54), bei Atrophie der oberen Schicht 
gelingt es auch, die Mm. obliquus int. und transvers. isolirt zur Con- 
traction zu bringen, hie und da kann man das Letztere nach Ziems- 
sen auch bei mageren Gesunden en-eicheiL 

Beim Gesunden scheinen die Bauchmuskeln immer gemeinsam 
thätig sein, ihre Gesammtwirkung ist Verengerung der Bauchhöhle 
und der Basis des Thorax einerseits, Vorwärtsbeugung des Rumpfes 
andererseits, die wegfällt, sobald die Wirbelsäule durch die Streck- 
muskeln fixirt ist. Ihre exspiratorische Wirkung ist eine sehr kräftige. 
Ihre tetanische Contraction hemmt die Zwerchfellsathmong vollständig 
und bewirkt eine beträchtliche Respirationstörung. Contrahiren sie 
sich gemeinsam mit dem Zwerchfelle, so wird ein. starker Druck auf 
den Inhalt des Bauches ausgeübt: Bauchpresse (Prelum abdomi- 
nale;, so bei der Defiication, bei der Geburt. 

Bei Lähmung der Bauchmuskeln ist kräftiges Ansathmen 
nicht möglich, Husten, Schreien, Singen erschwert oder unmöglich, 
wäiirend in der Ruhe die Athmung normal vor sich geht. Femer 
werden die Defäcation und dieHarnentleemng erschwert und derLeib 
aufgetrieben, da die Contenta die schlaffe Bauchwand ausbuchten. 
liCtzteres sieht man besonders bei der Einathmung, wo die Erhebung 
sich nicht mehr auf das Epigastrium beschränkt. Da die Eingeweide, 
die die schlaffen Bauchdecken vor sich hertreiben, dem Zwerchfelle 
keinen genügenden Stutzpunkt gewähren, kann dieses die Rippen 
nicht heben, sondern verengert die Thoraxbasis. Die Stömngen in 
der Bewegung des Rumpfes und der aufrechten Haltung sind oben 
besprochen. 

Besteht einseitige Lähmung der Bauchmuskeln, so wird bei jeder 
kräftigen Ausathmung der Nabel nach der gesunden Seite verzogen. 
Während der Inspiration wird die gelähmte Seite vorgebuchtet und 
hier die Basis des Thorax verengert. 

(.'omplete Lähmungen, denen die geschilderten Erscheinungen ent- 
sprechen, sind selir selten, liäufiger kommen Paresen vor, man wird 
die Symptome im letzteren Falle natürlich weniger deutüch vorfinden. 
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Vermelirtc Spannung der Hnunlimnskehi bfwirkt KiiLsinkcn <les 
Baacbes (Kahnbaiicti). TunisriiKr Kram]if ätürt ilie Athmun^ 
in enipÜDdliclier 'Weist (tt. oht-n). Krfttnpfe eiuzelnei- Jlauctinniskeln 
können dies nar tliiin, wenn sie sehr encr^nch sind und lait;^ an- 
balteu. 

Nach DuRlieniie sind auch dit* Krttiichialiiiatikeln Kxüpi- 
rntnren nml zwar niilsscii sit* :iii »Iit niliijri*n Kx-spiniliim hetlii-iüsr! 
HKva, Ati ihre Lfthtnuiii; AMiiiiiiiiifrjl'eKcliwerden venii-sai:lR*ii miH. 
DachHunf fand iiÄmlich hei Kranken <rait progressiver BnlHr- 
parnlysc), denm Insiiiifitoren iiiid H;iiirliiiinski'hi kniltiir Wiin-ii, auf- 
fallende Kx.s|dratioiisrlivv«rJn'. sii; kimnlL'U iRdz liefer Inspiratinii 
kein Liclil ausblasen, nur niUhsam expectoriren. Dabei bestand 
keine Lfthmanj? am Kelilkupfe, nur war die Slimme. enl.sprocheiid 
der Kxftpirationschu'äclic. kraHlos. Die Kranktm lmru>ii ein (iellilil 
der Angst, es war ihnen voll auf der Bnist Das Athmuiige^räu^ch 
war nomml. Tonischor Krumpf der Hr'Mirliialtiiuskeln ist wahr- 
scheinlich Tisar-he de.s Asthniu. Auch hier bezieht Ksspirations- 
dyspno*!, die Inspiration kann den Widerstand der verengten Brnn- 
chen tiberwinden und die Luft di-inct mir pfeifi-ndem Gerilusdie in 
die Alveolen, währ»*nd i*ie hei der Exspiraiimi nur ungenügend ent^ 
leert wird. 

AJs verbreitete Exspirationskrämpfe sind die vei'schiedenen For- 
men de» Haatens zu bezeiclmt-n (Tunhis tonvulwvu. Kcur-hhuftteii, 
JtemiBslen. Hroncliokrisen a. s. w.). fii-naniil «-ieu hier fvmer der 
Niesekrampf (Hüiinnfij, der Gähnkraiupf (Odcedü. CliAflmus). die 
Schrei-. Lacli-, M'ein-Krtlnipfe. 



n. Die Muskeln des Beckenbodens. 

Aue Perinaealnitiitkeln habe» die Anigabe. die untere ßeeken- 
ftffnuitg elasti-Ncli zu ver^chliesseii. der Schwere nnd der Baachprej«« 
entgegenzuwirken, die ilirect a,uf ihnen ruhenden Eingeweide zn tragen. 

r>er M. sphiiicler ani exlerims (Nu. Iiaeiiiorrlioid. med. et 
inf, vom IMem« piidendatis) schliesst ilie Aftermöndung, ^.kaniu wie 
eiiiAt Aeolu^ nach l'mstilnden et premere et laxas dare jus^^f habe- 
nas" (Hyrtl). 

Uer iL levator ani (So. haeraorrhiäd. med. et inf.) hebt den 
After mit den Übrigen i'ürinnealnmtikebi nud drilokt das Rectum zu- 
sannii^ii. H^im \\'eili^ kann t^r diireli ki-iitapfhaltt^ fontraclion eine 
Verengenuig der Scheide bewirken und diese »uter tTm:$tJLnden ober- 
httll) ihres Einganges stasanuneuschnliren (..Penis capti\Ti8"). 
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r>erM.bu)t)ocu.v?rnDsn8 (N. pndenditä) treibt clnrcli klonisclie 
C-ontractionen ilen Inbnlt der H.'irnrölire aus. verenfrert beim Weibe 
ab M. consirictor (.niuni den Sclieidewiiigang, gemeinsuni mit 
dem tJphincter ani sich contraüireud. 

Der M. ischiocavernniinü fX. [nidciKltis) mu!«t di^i Pvim j« 
nach dessf'ii l'ositinn IipIu-h oder seiiken. aiiSMenlPin dit» Vena dors. ifenis 
zuwuanitiid nicken. Heim Weilie wirkt er eutsprecheiid auf die Cütoria, 

Die 3ilm. transrersi perinnei (N. pudendus) haben ausser zur 
Hebunj? des Dammi-s. bi-somlcrs lUw Hulli. urethnie. /ur AusRilirung 
der Kn-ction zii wirken. Der M. transvei-s. iM-rin. suiierf. Imt die 
Xebcnanfgabe, Dehniinjren der Vasa pej*iiiaei zu vci-hlndern. Der 
M. trarisvenj. pr'>f. compiimirt durch tonisclic Contrnction die ihn 
diirebbohrenden Venen der i'm-pp. caveriiosa penis (clitoridis). üleich- 
ZL'itij? vt'rst'lilicsst er äW Hai-nriVlirn. Ist die Krftction dsidurch eiii- 
geleitet. dass nach KrschlaffuiiK der ylatien Muskeln in den Corpp. 
cavern. der Penis durch vermehneu iilutzufluss in weiche Schwellung 
geratlien ist. st» werden durch die Pennaealmuskeln die Venen des 
Peuiit ziUiaDimeiifEVHlrftckt und wird durch Kiitcbwernng des Rlntab- 
Üusses der Penis ß:esteitl. Lefzl^n- Anleuhe erfüllt iR'sonden* der 
M. Irajisvei-s. prof. dnreli Druck auf die Veiiae profundae, während 
der Ischiocavcm. auf die Vena dorsalis und der BulbocaTem. atf 
die aus dem Bulbus urethrae auslretemlen A'aifii wirken. 

I-Une ifotjri«* ele.kti-ische Keizuapftler i 'auinimwskeln dllrfte 
sich, abge^ehcu von den Sphincteren, nictit mit Sicherheit ausltlbren 
lasseo. Doch läi^t i^icb leicht llebuner des l>au)meä bewirken. 

L&hraunfT derPeriuaeahtuiskehi bfwirkt F.r$c1ilafning des P&m- 
mwf, Irtcontiueiiz des Afters und Verlust der Ereclionsfiihijrkeii. 
Ueber isnlirt* I^hnmng einzelner >luskeln ist wi gut wie niclits be- 
kannt, uur der ^iphiucler ani scheint Öfter allein oder doch vorwie- 
gend ^Ifihmt zn sein. SchwUchezustünde der Danmimuitkelii splelm 
walirsch ein lieh eine Rolle bei manchen Formen von Probipsus recli, 
vnfifinae. uteri, von fieschlechliichwäche des Mannes und den ver- 
waiutleu ZaslJiuden. 

Krämpfe wenleu liAnÜL' an den Siihinderen beobachtet {Vis- 
»iira iMii, VüKiuiitmos). Der Krampf des Levator aui kann beiru L'oUu« 
atörend werden, durch Hemu.swerfen de*i Samen» nach deni Coitns 
die nefruchtunc hemmen, unter rnistilnden sopir ein Oeburtshinder- 
niss abpeben. Krampf des Transversus periaaei pmf, itit wuhrschefn- 
lich Crsiiche des Priapismus. 

Per M. cremaKter (PI, Inmb.), der hier anhanpiweiseernAbnt 
sei hebt den Hoden Keiner Seite. 




Xunkebi der EÜDüceweidc- IIen> tmi] BInts«flta>e. 
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0. Die Muskeln der Eingeweide. 

o) In Bi'zieliunsr nvü' die jrt'iiaiU'i-c tnlt-rsucliuriir des Ht'rzcm untf 
lifr BiuUn-fiisiif ist auf die I^phi'hUelier ilor l'hysiolojiie nnd inneren 
MmIIcIq zu VürTVfisciL 

Eine (•leklrisulie Rciziinp des Hor/nniskcis ist iiiohl ausfiilirijar. 
Ziemsseii hat zwar sacligf niesen, dass 1>eim Gesrnndeii durch Eiii- 
wirkoiig krilftieier elektiisclicr Itfizf die Schlagtol^e des Herzens 
veriliidrirt wenlen kann, dwti Ut.ssl sich rlii-üicr ('instand (ÜHgnDstiach 
katim vorwcrthMi. Die tiir den Neiirvliijren hauplsficlilidi in He- 
traflit kommenden ^'erändernus«n am Heraen sind Scliwilclie. Be- 
neiden niffiing:, Verlanssamiing der Hei-zlhütig-keit. die llicils ihniemd, 
tbcil? (infallwt>i.öc anltreUüi kflnnrn und uline Inisoiidere HiilfsniiUel 
sachzuweiben sind. 

Die Muskeln der Blut^eRusse regeln deren AVeite. AVührend 
Ansdelimintr und Siiaiiriiin;r der urösweren HefiisM' znni Theil direct 
Iwotiaebtet werden kiinnen. ist flir der Zustand der dünneren Gefässe 
«iie Karlie und Temperatur der beti-effeiiden Haut- und Sclileimhaatr 
l>>sKirke Vt^nnzfirlnieiid. Vei-e!i}reriniK' (Itev.ifliiinirsweisi* Krampf) der 
■•■iefiisse bewirkt Hlaxse und Küldf (weiterliin Schruinidung, Alnieliiiien 
«1er Kmiißndlichkeit, Selunent. ScIiwerbewegHchkeit), Erweiterung, 
«lie. wir wissen ntc.lit wie, ilurcli Nervem-inlluss liewirki werde« kann, 
■^'enirsaeht \Vftmit'! »ml lii'itlie (weiU-rlün leidile Seliweihni^'l, Knimpf 
^er kleinen Venen ruft, starke Cyanose herror. Ljllunun^ der ßlut- 
jreßsse macht diese todten ela!*tisfhpn Schlftuchen erleifh. bewirkt 
«lalier Verlaugsamuns iix Circulation. Kfllile und Cyanwäe {IiÄuHä 
Marmeriraoff). Autwonk-m reaffiren die ^lähmten Offbwe nufiteizo 
irar niclit, itder doch laiij.'sann'r und wenifft^r als die ^snnden. Als 
jirilfende. Heize können W'ilrnie. Killte, meviianische inid elektrische 
Erreffiing- verwandt werden. Die elektrische FrlUnng' luit keine be- 
sonderen Vortheile. Die Anode Iiewirkt direet Külhnnfr. die Kathode 
emt Hlii-sse und dann eine elwjf« hellere lt<*>the als die Anode, Die 
Itfilhe der Kaut hiilt uft auffallend lanpfe an. Farad isireri der Maut 
bewirkt ebenfalls nach vorfiherÄ^hender Erlilassnn? Rilthe. Durch 
Jie Rinwirkung" des elektrisi^heu Funkens sah ich auf eyanotiscJier 
Hatit ruber pMahmten Muskeln) tlnnkelhlaue. leicht erhabene Flexke 
enrsteheTi, die 21 Stunden lanjr Pich erhielre-n, durch Krwnnniing 
verschwanden (VenenkrampfV). Zuweilen jrelinpt es durch elektiische 
Reiznnff von Nerreu. Get'ässerweiterung in deren lit-zii-k»t zu bewirken. 
Als meehaniscber Keiz wird meist das Streichen mit stnmpfen 
Gegenslfindeti (Federhalter nder dergl.) gebrancht. Kine eigenthOm- 
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liclie. wolil auf gesteigerte Heizbarkeit biDdeuteade Reaction ist die, 
äasn nicbt ^iii einf»clier rotlit^r Stricb &)it.«teht. sondern ein« «rhaben^ 
WHSSP LeisU* mit roUiifiii Moft-, mler fint^ (Quaddel, die lingere Zeit 
hindurch sieb hält (L'rticarin factitia). 

Oh dtirch blossen Uefösskrampf Oangrän entstebeu kann, ist 
«winfflhftrt. Dies ^i\ anch vrtii d^n andei-pii Verind<'ning(in der 
Eniabruiis". die man oft vasomotorL^chen Einflüssen zug-cschrieben bat. 
Mit ßestiminthfit kami ui»d nur bhi^^u, d&ss TLeUe mit jj^elähmten 
Gefilssen sich Schädlic-bkoiti^n iresreiuiliep wenige]' Kidt^rstandfjEfählg 
erweisen werden iils gesunde. Aus I-'nnctinnstüruiigen der Ol'gane 
allein Schlüsse zu ziehen auf den Zustand ihrer Blutgefässe, ist nn- 
xnlüssig, wie mit Nachdruck hervorgehoben »ei. — 

,■;?. Uiv Muskeln dt'.s Matjnis und des Dttnns (X. vagns, Na. splan- 
clinici) f iiliren bekanntlich die sogeuaimten iieristaltischen Bewegun- 
gen aus. dit* dirwj nur unter ahnoniien VeHiältnisscn {Krweiterang 
des Mogi^ns. dünne Bau(:lideek(-n.dtinm' Hnichsftckc n.^.w.)heol>acht«1 
vei-den können. Durch sondenfjrmigtr Klcktroden können rwar Cou- 
Imctionen im Magen und mitpren llnnnjilwrhnitle erregt wenlen. die 
anl" die gereizte Stell« l>Hsrliriiiikt, tiTlge sind und den Keiz Ülvr- 
danem, aber zu diagnostischen Zwecken ist die eloktiische ['nt4»i-- 
snrhuiig nicht hranclibar. Ausgebreitete Bewegungen lassen «iich wohl 
nur i-eflecLorisrli htTvorrufiMi. sei es durch Heizung der JSclileirnliant. 
sei es durch solche der Hnuclilmut, I/ihmung der (.'ardia K-wirkt 
Sodbrennen, wiilii-srheiidicli nm-h Veränderung der Sclilnckgeniusrhe, 
Lübnaing des Pylorutt mnss den Mageninhall vorzeitig in den Dann 
iihei-trel'en loftsen, oder umgekehrt Darniinlialt in den Mageu. In- 
sutBcionz dos Pylönis wird nuch ala Ursache des rehortretcns ver- 
schluckter liUfl. in den Uarm nnd damit der Tynitianie angesehen 
(EbHteiu). 

SchwJtcbe der gesamniten Mngenniuskeln begleitet natürlich 
viele Magenki-ankheiten. Kigeutliche Lähmung scheint in den Fällen 
von chroniscliei' Ati'ophie, die sowohl am Magen als am Darme be- 
obachtet worden ist, vorzuliegen. Das Hanpts^nuptom war in diesen 
Fallen schweni D.vspijisie. Ais kramiifliufte Stilnnigcu des Magens 
kann man das Anf^^tos^en und Erbrechen bezeichnen. Zu ihnen ge- 
hören auch die pathologische Steigerung der i)eristal tischen Bewe- 
gungen: »|)eristaltische Unruhe des ^lagenä" (ICussmaal;, and die 
sehr seltenen antiperislaltischen Bewegungen. Dersogcnannte „Magen- 
krampr*', Caniiatgie. stellt wohl eine rein senRorisidie ätürung, eine 
Xe-uralgie dar. 
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Schwache äfr IMnniiinskelii (AtonU- des T^aiins) I>etr«clitet man 
vieliacli als Ursicliir der ciufiicheu chrimischeii Ven*t<Jiifutig. Kmmiif- 
Iiafte Zusammenziehunjren einzelner Dannabscbnitte kfinnen auch 
TrsnotiP der Vei-stopfniigr sein. Vertreikte tfiHMlift h'rilm|ifc der 
Üarnimuskeln Iji*(rleittn die HleikoUk. Durcli VermHhruntf dvr ix-ri- 
stalti^heD Bcweiruuirei) und damit durch Diarrhoe antwortet der 
Darm niebt auf iiluiünnH R^-izmififeo seiner .Schleimimiit. Auch an- 
dLTweiU' Krri'giingon (seelisch«) krinncn St«igerung der Peristaltik 
bewirken. — 



y) Die i1/it#JtW;i rfpr Bfrinf (Nu. haeinorrhoid. ans d«ni 3. uinl 4. 
Snrralnerv'en) sind theilü tinwillkfirliche. theils willkürliche. Jene 
aud die als Detrnsiir bezeichneten Muskelfaserschichteu und der 
Öphiucter vesicae int. (Heule), der den .\nfang der Trethra nm- 
peltt und beim MKnne der PnistatJi »ngchRrt. Der Willkür unler- 
Wfirfirn ist der SphinctiT vesicae ext. (Henle), der ebenfalls iimer- 
iulb der Prö&tata liejrt. Der Detroaor vei-engt die BIa.se, so dnss 
lli<se ihrem jeweilipen Inhalte entsprechend grom i^t, and treibt bei 
sUirkvriT Omtiw.'tion den Inlialt der Blase nus. Die sphiiiftert'n 
vmchtiei44ea die JJluse. \Villk1irli(;h die llarneiitleerui^,' anregen k»tiu 
nun nur dnrch den Dmck der Baiichpresse. dagegen gestattet der 
Sphiueter exl, dem Willen, dij^wt pegfen die ICntleerunp' Kinsprueh 
M erhebe», wahrend der .Sjphincter inU auch wäliremi des Sclilafeü 
«lie Blase verschlie.-ist 

Hie elektrische Reizung' der Sphincteren ist dnrch soliden« 
''"'••niijre Elektroden leicht, die dej; Detrusor schwieriger und nur 
'MUeün; zu erreinhen. 

Lähmung des Detruäurmu&fdieHaruetitlt»:rung erschweren, 
•l" diese dann nur durch die Baucbpres-sp ausgefulirt werden kann, 
wd nuvtdl^tilndig maclien, du die letztem zur ICntleermiR' des uii- 
'TMt'ii H]a.»itntheilejs. die im i^esotiden Zustande die ring1onnig«n 
^i^kelfftseru der Blase besorgen, nicht ansreicht (Ischuria paraly- 
^». Sind auch ille Bnarhrnuskeln p.'lilhmt. so ist di« Hamenl- 
l*»T[ing unmöglich (Retentin urinae parnlytica). die Bluse wird ad 
Huaiinoai ausgedelmt und wliHesslieh Ubwrwindet der Dnick die 
^PWucleren. so dass der Uani alliiirihlich ausfliesst (Incontinentia 
I«r«doiÄ). 

Lilhmang der Sphincteren liewirkt rnvermögeu den Harn 
^^ llfllten. wo da.*» dieser abtrüpl'elt (Incnnlinentia paralytica). Ist 
"'" '\n .Sphincler int. gelilhmt. so wird zwar withiend de« Wachens 
'*'' Harn (»ohttlten. im Schlafe aber entleert sich die Blase, sobald 

l^ilai, biajnutit dm ll<irveitl.iBiikl)Mtcn. 3. AuS. IV 
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ffle gefDlIt iKU Ist nur der Sphincter ext. ^iShint, so niiiss dem 
Bedürftiisse zn uriiiiren iiadigegebtfti werd^u. willküiÜchiT Au&chnb 
ist nicht g-rstiitt«;!. 

In Wirkliclikiät siud nelfach alle ßla-sienmQsketn gescliwftcbt, 
so d«ä8 die Symptome der Splüncten^nhllniiunfi: sich uiit denen der 
DetrnsorlftlninmK vpnniwheiu 

Krampf dei« Detrusor müss die Ausdehnauj? der Bla^ ver- 
hindera, l)ei irefüllter Bla^^e nnwiUkiirliclie Harnentleeraus: verur- 
sachen. Meist handelt es sich um reflectwisclie Contnictiunoij, die 
durch abnorme Empfindlichkeit oder abnomie Heizunsr dor Blascji- 
scUeindiaut venirsÄcIit worden und sicli als H:Lriizw.Hiig (Teiiesmus 
vesicae) dai-stellen. Krampf der Spliiiiclereu verhindert die 
Entleerung nnd verursaclit Rt-teuiio spasiica. Er wird daran er- 
kannt, da.ss (las Hiuderiiiss, das die Sonde in der l'ars prostatica 
findet, verschnindel^ wenn eine Zeit lan^ die Sonde dagegen ange- 
drückt winl. 

Die Hu)ik(>lii der Harnröhre werden durch tonische Con- 
traction das Lumeu verächliessen, beziehungsweise den Inhalt der 
Harnröhre nacli aussen befonleni. 



Wegen der Muskeln der weiblichen innei-en t-reschlpchtsüifiile 
mu88 auf die LelirbUclier der Gj'nÄ^pIoc:ie verwiesen werden. 



Die Muskeln des Armes. 

p. Die Muskeln, die die Schutter und den Oberarm bewegen. 

Der M. trapezius s. cucullaris (X. accessorius nnd Aeste 
vom PI. cervicalis) hebt bei (lop|ielseitifjor Wirkung beide Sühutt^-rn 
(Achselzucken) und nähert die Schulterblätter etwas der Mittellinie. 
Bei einseitiger Wirkung hebt er die .Schult«- nach innen oben und 
zieht den Kopf, wenn dieser nicht Üxirt i^t. nach aussen und hinteii 
mit Drehung des Gesiebtes nach der entgegengesetzten Seite, 

Contrahirt »ich allein die Pars cla^icnlaris^ ho wird baiiptsScb- 
lich die eben bi'schrii-hftnc IJewcsrunt' de.*» Kopfes au^g^lührl, uur 
bei kraftvoller Contractiou ^vird auch das Acromiou gehoben. Ist 
der Kopf durch die NackemuoskeUi fixirt. »o tritt tUe Hebung des 
AcromiOH in den Vordergrund, d»K^h anch jetzt wii-d der Kopf leicht 
geneigt. Contrahircn sieh beide l*art. olnviculapfts. so zielien sie den 
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Lot)f nach hintAti. Nnr Aip l'arn clavicul. hetheiligt «ich bei tiefer 
Ulimnng-. 

Der mittlere Theil des Miiskebt, d. Ii. die Kaseni, die sich nach 
seil vom AtTomion und au der äusseren Hillftu der Spina sca.p. 
Jtzfu, hebt zuHflclist da« Acromion, wobei sich der unl<>re Winkel 
Jscopnia Ptwas von der Mitlellhiie entfernt, und bewe^ dann 
le gtni'M Scapiila ki-^tYit^ nach cibeu. I!)iew Fasern siiii) die eigent- 
litUen Heber des Schulterblattes: je nach ihrer melir oder weniger 
^feftflM^en Kutwicklunjr ersctieint der Halx knrz oder lan^. 





Piß:. SS. 

hbd«tU Stvllsiut d«i rottiUu SohiittcablntlM, 
Jltrepluo im tvü untuion üituol du 
q M. eoSDlluit vonuMcbl. Doi InuwaSauil 
teapdlk lit MOha ircilMC Toll ilnt IIIIWU 
ImI« Mltent oU Unka, dlnüehoU« •Whl Ijftf«-. 

iXaeb Daehonn*,! 



Piff. SQ. 

7olJ«rb»tU SlaUtiajt dot SohaltcrblHttvr. dnr^ 
eomplola Atroplil* Mldar CoonlUiw nmmujht. 
D« U. IpTolar «Df . eut. lit laUct. lila LaiU- 
ilral und ttroptitch.. Pia nninran Wintal iHB) 
•Ulli dar JlltWIllni* ttuXb«it , dia (uubicd IAAi 

■iod •MI tht enthmt. D«r Inan« iUnd ntlteh 

T<in ohon-otjupri nntrh inckvn antim. IMwKcltiiltor- 

eck« (Oai Isi n^Hiiki CC = ll. •mmoclftd. 

UD = SI. lov H-op EE ^ U.riialab. 

iKboIi DDchonnn.! 

Die Fasern, die sich an der inneren Hälfte, der Spina scap. an- 

EcM, heben den äusseren Winkel Aea Schulterblattes nur weniff, 

üheu das letztere aber kräftig nach der Mittellinie. Die Fiisem, 

sich am inneren Uonde dei- Scapala ansetzen, ziehen den inneren 

18' 
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Winkel eia wenig berab und nälicni iIbk Schnlterblatt ilei- Tifittfl- 
Ibüe um 3 — I Ciu. 

Die elektrisch«? Reizunfr üvm >r. i;ncnllMris ist whr Ifirlii 
auszuführen (s, Fijj. -li»). Isolirte Fiiadisatiori dw duzeliieu Muskel- 
abschnilie ht^lehrt. ülier deren Wirkung. 

Bei Lälimung' des iin1(*r<^n Drittels des Cucnllaris entfeml 
sich der innere Raud der .Scäpula. der im Noniialftii dpr Mittellini*' 
parallel itt und von ihr um 5—1! ('m. absteht, von der Mt-dinm-ii 
um ID— 12 l'm., tlahiii hcwe^ aicb das AcromioD nach vöitj. &o dits^ 
der Kucken verbreitort und gewölbt wird, die Hnitst einxiukt niid 

das JSchlUssolboin vorspriugt 
DiulCninketi ki'tnnfn zwur iioeli 
duivh den uberen Theil dvr 
Latissiiui die Schultern ein- 
ziehen, thun sie dies nbe-r 
kriirtijr. Sil wirkt der M. rliuin- 
boideiis mit und zieht iIhs 
.Schidierhiatt nach inneu dben 
mit I>rebmig^ um dou fimiseTvii 
Winkel. 

Ist auch das tnitllerr 
Drittel des Muskeln gf* 
M h m t , so i^eokt «ich dti« Acro- 
niion und dos t>chu]tcrblAti 
dreht sicli derart., dass der 
iunere Wiukol sich beM. diT 
unter)! sicli der MiitelUulr- 
nähert und die RilckRuhaat 
ahiifhl, der innen; ßand der 
Scapulü ftckrtlg von oben jinsscn nacli untuu innen verlSnft. 
Schulterblatt \»l dann sozusji<ren am Levalor anmitl !«ca|i. lUifi.'eliAntrt 
der gewülmlich stark hervors|triiifft. Die iVirtio clavicubiris und dr. 
Serratii^ uiagtiu.<« können dos Herabsinken und die l>i%hinigd<» Schulter' 
l)hittes nicht liindcm. i-beii^owcniff wie der Rlieinhoideus. Vniarh 
jener Bewegung iat in ti-ster Linie die .Schwere des Armes, in üwtite 
die U)ni»;he Krait der Mui. iwctor. und latis^inü. Bei dti^^r UHimm: 
ist kraftvdlle Hehnng des Annes nieht niOglicli, die Kranken klage 
über Schwäche des Armes, sie legen sich zeitweise nieder, weil da- 
HerahhAngen der ^dmllei' iKlimerzhafte Knijttindnngen h^nn 
Die Portio clavicnlnris winl xiileizt gelälimt. sie ist 
nltimnm inorienti. Ist sie allein erballen, so können die Kraub 
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rsblMtian» Slallnsx A«« Eopr«. nmnadn rfnrcli 

OMtiKlor 4«r fotttöelarictil 4m llDtaii CaniUuit- 

TorUerjUb. (Steh DnoliaiiDB.i 
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eil eine scliw'af^he Hebung: der Schniter erzielen; trotz einseitifrer 

Üiuiuufi: ili*.s fibi'i^ii Cncullnri!« hebt sich bei tiefer Athnmn^ diu 

kritnke ScLalter so gul wie die g:fstmdL*. Ist die Portio clavicnlaria 

»lähmt', üo bleibt bei der AUiniun^ die Scliulter imbewe^, auch 

renn die Qbri^u TheUe des Cucallaris erhatte» sein »ollteo tind da- 

ar die »ilisiclitUclie Hebung der Schulter noch niftglich wöre. 

Klonische odi^r tonische Krftm|ife de.« Cucullaris sind 
ch dem >Ul^etheitt4.>u leicht xu erkennen. 

Die Mm. rhoraboidei (X. 

DrsAli»* »'Jtimlae vom .'>. N. cem- 

lisi zii'liru das Scliultvrbliilt nacli 

iiuivu und üben, indem sie es zu- 

3list um den äusseren AViiikcI 

"hen nnd dium iiiMiaiiziii heben. 

Dabei wird der innere Winkel uui 

l— ;t Um. irehohen. der äus^iere um 

^1— IVi *""!■. der innere Kaud der 

^BcapiÜH vertJLuft »chritfi: von oben- 

^Kn^H'n mich unt4>n-inneii und di-r 

Hauten^ Winkel wird der Mirielliiiii; 

beträchtlich genähert. Das Acro- 

^Buiou «ird durch die Hhtiinb. nicht 

^Bach hintim »cjcoKi^n. Ist dtT .\mi 

^BerlJcal isre hoben, so mnss die durch 

' die Contractiiin der Hhomb. he- 

^arirkte [>reliun<r der Scapula ihn 

teil. Beim Heben von hasten 

f. mit der .Schul ter nnt erst Utzen 

Ibuinb. den Cuoullaris. mit dem 

frelnt sie die -Schulter kraftvoll 

eben. 

Die elektrische Reizung 
er Rhoinb. ist nur rari^lich bei Atrophie des Cncnllaris. Zuweilen 
kann der Nerv am Hülse gereixl werden. 

Lihmuuff der IJhomb. lilwrt den inuereu Scapularand etwas 

sm Thorax abstehen und den unteren Winkel sich von der Mittol- 

inte entfa-iien. Die zwischen dini) 1'hnrax and ibmi Schniterblattö 

iteliende Kinne verschwinriet. sobald der XL serratus ant den .\rm 

vom ei'hcbi. Die Bewei^ngen, die das Anliefi:i<n des 8chulter- 

Hmir^glgurinn den Thorax loi-dem, milssen dui-ch die Lähmung des 

lonib. iUeaehwBcht werden. Khomb. und .':>emit aut. wirken als ein 
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Fiff. 38. 

Pahlarhalto SuIIudk Om iwhtan BeliitllM- 
bJitto*. vatnnachl laroK OoDtmctnrJM Rhön- 
bDittew. Der uoteni Wlukol lUi >t«lit tut In 
NivMD da« IniMreii WUk«li und. «crwctit lut 
(U* Hltiolllni«. KIn VTnlrt |U| anoptci» dta 
«etdlekemKlinmh.. alo «idBTorlA) dam «Mn- 
tMil» oDBtnctuiütM U. Uv. mag. ic«p>. 
iKuh Daofeviina.i 
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MiisM. (Lei^sen Fiumrn darclj dttu Scapulurund uiitvi-brocbun worden, 
sobald das Punctuni firura die WirbelsitiUft ist, und ihre gomeinsAme 
ContractioQ hebt itit« Hi|)peii kröltip. Ljlliimiiiif der Hlimiib. oiiws 
daher die inspiratoriscln* Wirkuiijf des Sen-atus sclnvScheii (ider auf- 
hebfo. Läbmun;^ der Uliomb. scliwäclit auch die Rewegaiwr dos aus- 
gestreckten Amips Tiach hinten und innen. Der hint<TP Theil dt» 
Deltoideus und der 'IVres major xieheii dann das nicht tixirlv Schnitt- r- 
blfttt iiaeh dem llunienis, statt diesen zu Ijewt^n. Diose UewcKwijSr 
dei' Kcapahk, die deutlich wb-d. t^ohald man der Beweine des an^- 
gesU'ftckteu Annes niich hiutuu und unten Widei'stand teiltet, läfwt 
die Lfllimutig der Khoiub. sifher erkunnen. 

Die Coßtractnr der Hhomb. bewirkt eine IV-hlcrhaftp SlfUnnj; 
des Schulterblatieji. die der bei Lijhmuujr de.s niittleren i'ueullnris- 
tlieiles ähnlich ist. Auisser Heiiiiuuntr der piiMsiven Hewe^^Hclikeit 
und derber Anschwellung in der Rhomboideiisgegend findet man hei 
(^»ntniclur dur Rhonib. geringes Höhemft'hen des Acrnmiou auf der 
kranken Seite, wühivrid l>ei CucuUansliihiiiung des Arrumiuu mich 
vom und uut«u verschoben ist Itciin Krbchen des Arnii.-ä »chwiudet 
die durch die Contmctnr venirsacbte DeformitÄt. 

Der il. levalor unfrnli scaimlitit (S. dont. »cap. und Zweigfr 
vom FL cervic.) hebt den inneren Sclinlterblatt Winkel, indem et die 
Scapnla uui den Suiweren AVinkel dreht, uud zieht das Scbultorblalt 
im Ganzen in die Höhe, den JCopf leicht atit die ÜtiiW neidend. 

Die elektrische Reizung: geling in der Hej^el von den 
Baume zwischen Oucullans und Sternoeleidani. ans (s. Tig. 45)- 

Lfthmnufr des Levnt^ir snip. ilürfte keiuf weseutliche l'h>for- 
milJU x'emrsjichen, da der Senkung des iiiuereu Schulierblaitwinkpls 
die Khomb. entgegenwirkeu. Ui der Muskel zugleich mit dem Cu- 
culluris iietfihmt. so si-.nken itirh der Aiutsere und der innen* Winke! 
dt» Schulterblattes gh'ir.hmä^ig. 

Bei f'ontractur des Levatur fülül man einen derben Wul;«! 
am inneren Hunde des fucullart». 

Der M. serratns anticns (N. tliomcicus Iftteral.. s. medium, 
B. lon^ä, & rc^pir. ext. Bell. s. thoracic po^t. Henle, vom PL 
bnshiaUä) dreht das Schulterblatt um seinen inneren M'iuket «o 
da» das Acromtun erhoben wird, hebt gleichzeitig Awn ganxe Schulter- 
blHtt und zieht es nach aussen und vom. dabei den inneren Sca[tuln- 
raud an den Thorax andrückend. Die Drehung der Sojipnla iüi vor- 
wiegend Aufgiibi.' der unteren RilndiO. während die Bewegung nach 
Vom und aussen, durch die der Ahütaml dvs Schult erblatte« von d«r 
Wirbelsäule um 2—4 Cm. vermehrt wird. hnnpt&iLchlicb durch Am 



Moski^lii. dip die ScbiüUr uad itit Oliemrm boKf^n. 
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iniitlvTeii TUeil ausgefülirt wird. "Wie alle Maskelu, die die Scapula 
Qiu den SORüerea oder innei'en Winkel drehen, sie auch im Ganzen 
firbeii, fylgt auf ilic dlircli den .Sernitus birwirkti' Pndiime eine 
BebQDg. Ist Qämlicli der nnme Winkel nach aussen imd vorn be- 
"wegt worden, so wird die weitere Drelmng: durch Rhomb. und Le- 
valor sc«p. ip^hinderl und ilna SchH!terMn.tl bewegt sich nnn nach 
der ßichning- des gerin^ten Widorstaudoa. d. h. nach öbvji.. Wenn 
auch der Sen-atus die Schulter bebt, so betb«üigt er sich doch nicht 




i'ig. 5fl. 
Sblluif'dN SaholtorbltUtti in d«r HiiIl* t>ol lulittM («clitMJbg« SonatulUmxnf. 

beim Trafen von Lasten auf der ScbuUur, tto lange der Ann dem 
Kumpfe anlief:rl. Kr würde andernfalls die Athmanff stören. Dass 
der Serratus Im Vertane mit den Khomb. die Rippen zu beben ver- 
mag, ist schon oben erwähnt, worden. 

Die elektrische Rt>izun^ des Serratus ant kann indirect 
dnrch Beizmijf des Nerven vor dem Sciileiins med. (s. Fig. 45) oder 
in der Mittellinie der AcliselhOble, direct durch Heizung der Serratus- 
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äd6 J>i« FunctjoD der viuiriiieii Uiukeln tuul duren Stitrup. 

bUndf^l, soweit sie nicht von den oherflüchlicheii llat^keln bedeckt 
tdnd, otI<^r iiacli()<'ra lÜvt». fttro[iliii't t^mA, aus^^^luhn wurüeu. 

Tjülioiun^ tivü Senaliiä «Dt. Iiewtrkt iti der KiiliestelluDg' diu* 
eine geriuge A'erscliielimijr des ScIiuUerMailes. Der unleie Winkel 
stellt tun ein Cieringes dei- Mitt^'Uiiut^ iiillmr und liöber als niif der 
gesunde» Seite (W'iikiuiii; dea KliimiU.) «ud ist etwas abgfliobeu 
(Wirkung des Peotoral. u. s. w.). In maiicheü Fällen isolirter tferratos- 




Kg. eo. 

ntKinallM AtM*M i« SckklMTUatU mm natu Utn RtlMbM im jüb* Mck m dwek 
LltBsn; Am Somiai isurui. iXut hianlor.l 

lahniunfT bat mao trar keine Abweicbunfr der •Scapala gesehen. Mau 
mus dann annebiuen, daas es dem kräflifren rucuUaris ffelongen 
m, trotü den Ubonib. das Glcichuemcbi der Scapula »u erhalten, 
oder daas die AutagoiÜBt^n geticbwücbt gewoseti »eieiu 

Sind Serratus und Cucullaris gelflbiui, sn smikt sich der AosserQ 
Sobiilterblattniiikel diT Schwere de« Anin^s naehcebend noch nn*r 
als bei blusser CucallarisULluaung. Der von der Thiiraxwatul abütelumde 
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nnt^re Winkel 8l«ht dnnn iii nalieKQ gleicher HAhe mit dem äuüSi^reo. 
der vom LevaUir ^halten«* hmere AVinkcl iiiachl elneti Voi-sprung 
zar Seite tles Halses (veru;!. Fis;. :»!)). 

Sind Serratus und KhomI». gelähmt, so stellt zvar der HDtere 
Scai>ulawiiikei vom TtiorHn »b, ist a1>er der Mittellinie nicht geuKhert 
und steht auf der kranken Seite etwat; tiefer. 




Der ia Hcr.U mA SD atiirebildeU Krankt mit SnratiuKbniiinr orhobt dlo Anno. B«cltt hUoB 

-»Soi - ■ - 



t'ilt. "I. 

mit !>«nata 
dlo äoriKliuiMkui. lUiika biMtoht ttadlÄllKllhnmCf-} 

Die ErhthunK- des Armes Über die Horizontale liinans ist bei 
Serratu8läluDUii(r lii der Itef^el nicht oder nar diirctt eine h-cliletidernde 
Beweifnog" des Amis bei nir-kwäi-ls Hvbeusrteni Kuinple uirfirlieh. In 
einigen Fallen ktmnte trotz d'T SeiTatusUilimunjf dei" Arm seitlich 
betiiiiho bis zui- Verticalen erhöhen werden (s. Ki^. Hl), es tuass dann 
dif-^e ßewe^ng durch den mittleren Theil des ('nvu)luris aus^eftlhrt 
Würden Miin, der gewöhnlich da/u nicht krilttifr g:eDU|i isL 
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Die PnuctiiMi der eiuulneD Umtkeln niu] liprrn Stünni|r. 



Beim Gesunden gpwhielil üie Erhebunf? des Anns ober ilif 
Horizontale tlurcli die gleichzeitig Wirkung des Deltoidetis, Seira« 
tus und Cucullaris. Letztei-er vermag Jedoch, wie oben bemerkt, den 
Serralus ausnaJimewelse zu ei:seuen. 

Bis zur HoriznntflK'H vermag der Deltoiduus deo Arm za erheben, 
es tmlt-n «her, «i^iin iler Serratus aiisföllt, pathnlnirisehe Bewpgunjren 
der Scapula dabei ein. Bri der seitliclien Eilielmiis de« .■Uiu.s senkt 
sich das Acromion und rückt der innetv l{and der Scaimla de.r Mittd- 
Unie näher, das unter<i l>rittel dos «.licullaris als Walst vor jiich her- 
scUiebend. Bei der Erhebung nach voru dtvbt sich da^ Schul lerblalt 
ebenfalls um de» inneren M'iukel, zu^teicli aber dreht es sich tini 
seine Laii^;saxe. so dass der innere Kaud weit vom Ttiorux abstehl 
und zwischen diesem and der Sca,pula eJne tiefe ('imlK' ent«teht- 
Diese.« ^Ugelfnniiige Abstehen des .Svhiilierhiattes beim Vorwfirts- 
heheu deji Armes ist das sichei-ste Kennzeichen der Ä'rnitHslahmnnÄ. 
Drückt man das Schult erb lalt fest an den Thorax an, so gelingt es 
dem Kranken, den Arm veilical zu ei'heben. Kndlich erschwert die 
Serraliislälumiiifi' die Vcirwärtwbeweguug-de* Acromion. beim Drftngru 
mit den >Sclmlten), beim Fecfatstosse. 

Der M. deltoideus (N. axiUaris vom 5. und 0. CervicalHcrren, 
m deu vordersten Bündeln einige KMen der Nn. ihorac aiit.) abda* 
cirt den herabhängenden Ami im SohuUei-gelenke. sofern das Schalt«r- 
blatt flxirt kt. Pas mittlere Bändel hobt den Arm direct nacli aussen, 
die innersten Fuseni schr&g nach vom und innen, die zwisdien ilieeen 
und den äusseren gtrU-ireneu direct naeh vom, die hintenm direct nach 
hinten. Bei niaxiiiuiler Contraetion des Oelloideus erivirht der Ann 
etn-a die Horizontale. Dies*» Maximum der Hebung wird durch die 
vordere HHltte des Muskel» bewirkt, die hinleren Bündel vermögen 
den Ann nur etwa in eijien Winkel vun A't" zur Verticalen KU 
bringen. Wenn daher der Arm erhoben Ist. so fllhrt die CoDtractioo 
der hinleren Bflndel ihn zn diesem Winkel xnrück. Die KrhebaDf 
des Arms duivh den l>eltoideus gescliJeiit krüftiger und leichter, 
wenn jener nach aussen gerollt ist, als wenn er nach innen gurolU ist. 

Die elektrische Heizung des Deltoideus Ist sowohl voin 
Nerven aus (Erb'schcr l*uukt> ». l*'ig. ■!&) als direct leicht za be- 
wirken. Bei isolirter OmtrHction des Deltoideus macht das Schulter- 
blatt dieselben Bewegungen, die die Krhebiing bei Sen'iitnslflhmnna 
VerursaeUt, d. h. dm .Vcrumiou senkt sicii und der iunei'e Hand hebt 
fijch vom Thorax ab. Diese Bftwegungen entstehen bei der wnikflr> 
liehen Ctiutraction rU-s Dt-ltoSdens »m HeMimien nicht, dieser Muski'l 
kann daher willkürlich nicht allein contrahirt werden, nondcm ist 



Unskrlu, die div Schnlttr iiud den Obenimi Iww^ffcii. 
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nwT in Gemeinschaft mit dem iSeiratus tliätig. tlie isolirle t'on- 
- traction des Delt. kann den Ann nicht flher die Horizontale erheben, 
^^dl der Teres niflj. mh iWm wiiitMs«^tzt. Ancli müsstfi die weitere 
^Brhobtuig dcü Humcrus nlloin eine Suhluxntion nach unten iinScbnlt«r- 
^Belenkc verursachen. Wie üben aui^flthrt, tr^ächiebt die Hebun;? des 
Ann« zur Verticalen durch die Drehung: der Scaimlii, während der 
L^urcb deu Lteltoideus guhobene Arm in der erreichien Position durch 
^Ben [>eltoideus und den Supruspiniitns festgidinlten wird. 
Bei Lähman); dermiitJerenlliln- 
del fies Delt. i$i die Krho)mn(r des Anns 
luich auNseu sehrbescIirSnkt, nach vom 
kann der Arm bis zur Verticalen, nach 
ten bis zu einem Winkel von 45o 
hotten werden. Sind di*^ vonleron 
,dcl gelähmt, so kimn der Ann nicht 
■:h vorn erhoben werden. Wollen die 
ranken nach dem Kuiiie ffreilea, so 
liebwn sie den Arm nach iinssen. beugen 
den Vonierami und neig»m den Ivopf 
^jpur Svite (z. B. beiiii .Vbnelinien lies 
^^BQtes)L Wollen sie die ^egeniiberlic- 
^gende Sclmlter oder den M und erreichen, 
Sit lieben sie die Schulter durch den 
l'Bcallaris und den Fector maj.. liegt 
dann der .Ann schräg nach innen und 
^^orti dem Thorax an. so lienpen .sie 
^Hm \'orderarm. Sind die hinteren Hßn- 
^acl des l>elt. geüihnit, so ist die Kr- 
liebuug des Armt> nach hinten ffehin- 
dert. Die Kninken können ihre Hand 
nur sebwer in die Hosentasche steckeiu 

sie können sich niclit allein anziehen, da sie zwar den Arm durch 
den Lalissimus nach hinten führen, dl« Hand aber niebt Ober die 
^Besissgegend erhelnii kfinnen. Wollen sie. die n5thiei-n Hewegimgen 
^^Osfiihreu, so heben sie deu Arni nach aussen und beugen den Vorder- 
arm, ohne doch ihr Ziel zu erreichen. Ist der pesammte Delt^ )fe- 
lihnit. so tiängl der .\rm schhitt' lierah und kann nicht vom Kuiiipfe 
entfernt werden. Nur in der Kicbtung iiaeli vorn und ansgen kann 
'nach Duchenne der Arm durch den Supra^ipinatna, wenn auch mit 
geringer Kraft, erlioben werden. Bei Bewegungsversuclien bleibt der 
It BchlaC wfthrend mau ihn bei Anchjtosc des Schuit«^«lcnkes 
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Die FiuctJoD üer ciiutrlnou Miukelu und itet«u Stünae. 



erfolglos sich contrahiren äebL Die passiv« Bewejfliclikeit ist er- 
balten. B4>i län^^ bestehender Deltoideuslahmang (besondere bei 
(Tlficlizifilitrcr Tjülnnuii^ ile-3 Siipraspinains) wii-d das SrUuUerpHleiilt 
8clUütt(>rig uud uun katui duirb den atrupliis<:tien Mu.sk(.>l ciiu- tiefe 
Rinne zwischen Gelonkkopf und Pfanne ilShlen. Besteht Libniung 
des TJelt. und des SeiTatns. so lässt. sich Tiinjrlirherweise letztere durch 
Kehlen der elektrische ii Km-gbrnkeit nadiwcisen. Audi niuss dann, 
weiui die Schiütüm kräftig nach vorn bewegt, werden, die an dem 
KachaussenrQcken des an den Thorax gedrückten unteren Sutpula- 
uiukelü kenntliche St.'jTntut;contraction ausfallen. [>er äut^sere Winkel 

wird daun durch deu J*ector. nach vom ge- 
zoireti, der innere Rand entfernt sich vom 
Thorax. Ist auch der Peetonlis jfplShmt, so 
bleibt die Scbnlter vollkouiinen ruhiicr. 

Bei Parese des Deltoidenn sqichen die 
Krunkeii die Hebunc des Armes duixh Ue- 
bung der Schulter zu untt-i'stiKwn. 

Contractur des Deltoideus hat di^ 
selbe Wirkun;r wie Faradisation. aurh sie 
bringt, clii- oben hi^'whriebenu frliU-rhafta 
Stellung der Scapiila hervor. 

Der M. suvraspinatas (N. .suprti 
polaris vom ä. X. eenicoüis) hebt d«n Arm 
schrifp nach vttru oud aussen und rotlrt ihn 
mirb litiiHii. Kr ist deiiinHch t>in Auxiliar- 
muskel «les Delloideus. .Seine Hauptaufgabe 
aber scheint darin zn besteheiL dass «r den 
Kiiiueruskopf wälirend der Krbebung de« 
Arraej! zur Vcrticnh;n fest gefreu die I'&one 
drückt und die Subluxutiou nach QUtt'D ver- 
hindert. Seine elektrische Reizung' ist nnr hei Aü^phit dw 
t^acullaris ausITilirbar. Ist er gelähmt, so koininl dit: eru'iUinte 
Sabluxation leicht zu Stande. Solche Kranke krmnun dicKv willkürlich 
dnrch l'outniction des Terea maj. hei höngemlem Anue herbi-illlhrfn. 
Auch kommt zwischen Huuerus niid Scaputa viel leichtt-r ein 
Selilolterji^lenk zu Stande, weaii ausser dem Deltoideus auch der 
Snpni.spiJiHtns nlropliisrh ist. 

Die Min. infruspiuutus (X. sDpra.scapul.) und lere» mfnar 
(N. axillaris) drehen den .\rm nach aussen (Rnlator fanm. po«it.}, der 
M. subitrupularis (N. snbscapularis sup. vom PI. brach.) druht dt*u 
Ann nach innen. IJie Drehung beträgt aus der Kuhejttdlang^ dtx 
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Äimtm rad im (mEbni Soknlt« 
M OaettHrtar im vordcna Dtl- 
uMMdandBl und «m Babmvii- 
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herabhänffifjulwi .Krim ein Actilvl de-s Kreises, ist da- Ann nach innen 
g«roUt. so beträjl ili« Drehung nach aussen ein Kreisvierttl. Ist 
der Vonfr-rann fffbenKT, so betheiUgt er sich wie ein Zeigrer an der 
Iin'hunsr des Oberarms. Ist der ;\rm pestreckt, so giebt div Kewe- 
pung- der Condyleii ein Maa^ dw Pr*?hnnff. Uci erhobenem Arme 
kann der Inft-aspinalns »neb eine abdiicirende Wirkung ausüben. 

Die elektrisvht^ Uei?!untr dieser Itluskeln i!<t ara ijesnmd«>n 
nar schwer atiszutiihrea Dnrcb Atrophie des Deltoidcus wird der 
lofraspin. 2Qg:än^li('her. 

Sind dif Autiwürtsroller ^etüliml, m (rewinnt der Siitijvtapal. 
das tlelicrgr-wicht. nnd der Arm wird dauernd nach innen gr^ndlt, 
umgekehrt sind die Verhältniase bei LiUiniung des Subscapalains. 
Ijähniung: der Itofnturen beeintriirhtigt Pronntion und Sui»iniitioii der 
Hand. liei nach inm-u j^^ei'i'illlvm Arme kann der Siipiii. Itrevis den 
Handteller nur nach innen, nicht nach vorn wenden, bei nach aus- 
wärt« (n^-oUtem Arme böiineii die Pronatoren den Haiitlteller nach 
ümcn. nicht nach hinten wenden. Die Liihnmnjr dva liitVnspinata«: 
erschwert bi'trAclilUeli das Schi-eiben. Die Kranken schreiben ein 
bis ZH'pi Worte, milsst'ii dann mit der linken Hand ilas Papier na eh 
links ziehen tl. .s. f. Diese Läluiuinx verhindert ferner das Ausziehen 
des Fadens beim i^tieken, Nüben. Bei Lilhiuimg des Snbsftapnlaris 
können die Krank«» die Hand nicht auf die andere Schulter lef,'en. 

<"outrac(ur lier Kinwjlrtsndler wird von Lähmung der Aiis- 
wÄrtsroller leicht durch das Vorlwudensein der passiven Beweglich- 
keit im letzteren Fülle zu nntersrl»-idtm sein. 

Der 3kL latisüiiiius dorsi (N. ."«ubsiuipul. iiil'., ». htn^s, k. Iboi-a- 
cicodor^liä) zieht den herabliängenden .Arm noch innen und hinten 
und nrthert das Schulterblatt, deftsen Rand der Wirbelsäule iwirallel 
bleibt, der Millellinie. neif;t hei efniieiliffer Wirkuntf den Kumpl' 
«IwHS zur Seile, richtet ihn bei dopp^dscitigor Wirkung auf, zieht 
den erhobenen Ann lierab, oder hewej^ Iwi Hxirtem Arme den Humpt 

Bio direci« elektriKche Reizung- des Lnliss. ist leicht aus- 
führbar. 

Lühinung des Latiss, hindert die erwähnten Itewegunereu und 
Verursacht Verlust der militärischen FTaltting. Die Kranken können 
die Srholtem nicht zunickzieln-n, idine sie zugleich zu lieben. 

D<T M. pectoraMs major <Xn. thoracici ant. vom PL brach.) 
«iehl den erhobenen .Arm kraftvoll hernb und drückt den berab- 
lianKendcn fe.sl an den Thorax in der Kiclitung von idM-n-awssen 
nach nnt«n-innen. Ist der .\rm fixirt, so zieht der Pector. den Rumpf 
lieran. Der obere Tbdl des Pectör. rieht bei berabhüngendeni Arme 
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ilas Acmiiilon nacti vom and oben (beim Trageu von Lasten, beim 
Ausdrucke dt;r Kurcht. d«- Demutli. k-im Krostschauer u.s.w^ er 
fuhrt den erhobene» Arm liis /.iir Htirizontulvn herab VOD hioten 
uud oben nach vorn und unten, er lührt den horizontal aiisgestr«ckt«n 
Arm nach innen. Der untere Theil des Pector. zieht bei lierab- 
lifiogeDtlüm Arme tins Aeruuüon nach vorn und unten, er vollendet 
die Tom olii-i-eii Theilo begonnene Abwärisfühning des erhobenen 
.^riiiK, zieht den horizontal ausgestreckten .\rm nach vom und nnteo. 

Ks «Tf^ebt sieh, dass bei versehi^ 
denen Bewegungendie lieideiiTheile 
des Pectoi-aiis einzeln tbatig sein 
müssen, ähnlich wie dies beim 
lJeltoideu.s der Kuli ist 
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FoU«rt*tU StoUiuii iIbt nchlM Sckaliw W 
•iDWa lOlibr. Wdvh'n. Di* SdHdMn^* «4 
dM BUM SobaJtMt-latt titid nbobM tent i^ 
autdbv CantoMliir d« CDSÖlluiB, 41* A 
dw ACmpbf* d«c HIoäsnMMr (Uli*. '(«hII 
[^•lordMI i*L AavariMM iliid OalteUaul 
Ob«wnMiuk«ia pmiiwaikläA. 
(Nach DaaEaaatL) 

Die directe elektrische Reizung de» J'ector. maj. ist l«Cbt 
aoaföhrbar. zuweilen gelingt es, den Nerven ober der Cluvicttlufll 
treffen. 

Hei IiJihninng des Pector. rnaj. ist die rähi^'k'-ii, die Hand 
auf lUe gegenüberliegende Schulter z« legeji, nicht iuilg>-liotKii. Dleae 
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l)«!wegiui^r ist vielmehr eine Function der vorderen Oeltoitlsasliflndel, 
bei deren iJihmmig .«je sasrA.IIt. l>ie liAlimuitg des Pector. liiiidt^rt 
die horizontalit Hcwi-eiitig des uiisgusliieckt«'» Arms nach dtr MiUt*I- 
linir nicbt. der Üeltoideus kann sie auslTihreu. säe ennangelt dauu 
über der Kraft. Ebenso kauti der erhobene Arm durch NKchlassen 
der <"ontraclion dts Deltoideus trotz liAlimunj: de.s Peclor. und des 
Laüssun, gesenkt, ja durch deo Teres lufg. und die Khomboidei mit 
eiuer gewissen Kraft herabfr«ftUirt werden, immerhin ist dies« Kraft 
gering, \vird ein kräftiger Säbelhieb und dergl. unmüglicb. Xacli 
uUedem sind bei Ljlbmiing des Pector. niaj. noch alle benugungen 
rnnglich. Dem entspricht, dass bei dem nicht selten beobachteten 
■iigeborMien Mangi-l di* Muskels kein Functlonsdefect deutlich ist. 

Siml die Fector. und der Lattss. gelühnit, su fehlen die das 
Schulterblatt herabziehenden Kräfle, die mittlere Portion des Cucu!- 
larLt gewinnt das Ueb^^rgewiclit and es entstellt eine abnorme Schnlter- 
lialtnng. tudmi der letztere Muskel ilii.s Acromion in die Mühe zieht 

K r ä m jt f e des Latiss. oder Pectoralis werden der Diagnose keine 
Sctuft-ierigkeiten macheiL 

Der M. teres major (N. suhscapn!. med.) hilft den erhobenen 
Arm herabziehen und dann an den Thorax drllckcn, ihn um weniges 
Dach hinten bewegend. Kr Will kröftig die Schulter heben, weou 
»ler Arm dem Thorax anlie-gt. Bei elektrischer Heizung nähert 
er die inneiTP Fläche des -\rms und den .Axillarrand der Saipula 
pimuider mit Krhebnng des .Acromion. Hierau.-* ergiebt sich, dass 
er bei Mitwirkung anderer Mii.<kelii kräftig auf den Ann wirken 
kaon. Sein Gespann ist der Klminboideus maj., dieser hält das 
Schalterblalt and nun kann der Teres maj. den Arm kräftig bewegen 
'vergl. S. 2i>4). Drücken gleichzt-ilig die unteren Hllndtd iles Pector, 
lind deä Laliss. da» Acf'ouiion lieruh, so wird fliehte Thüligkeit des 
Teres maj. erleichtert. 

Eine drehende Wirkung scheint der Teres maj. kaum zu be- 
aitzeiL .Aniscalptor ist der Tere« mnj. nicht, dies .\mt vertiehen Del- 
toideos und. Snbseapularts gomeinäani. 

Die L ä li m u n g des Teres maj. schehit keine wesentlichen Störun- 
gen hen'iirzurufeii, da Pi-clor. und Latiss. die Herabzie.liU)ig des .Anus 
aacli ohne ihn krilftig genug ausführen. Mau kann sich durch das G*- 
ftlhl ttberzeucen, ob die rontractinii des Teres vorbanden ist oder nicht 

Bei den Bewegungen im Scimitergelenke sind eitdlich IwLheiligt 
das Capnt longum niusc. tricipitis <N. radialis] und der M. 
coracobrachialis (X. muscnlocut.). Beide contmhiren sich kjäftig 
beiui Herabziehen des Arms und drAcken das t.'aput humei-i in die 
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Pfanne Öer Sciipula biueiiL Sie wirken dann dem Ijatiss. und Pector. 
«nt^gi^g'en.die den HuniPriis nach unten '/a xultluxiren streben. Aucb der 
IVltoid. iiiitl diT SujtrHspiu. uüliern dt-n lliinn-ntskopf der Pfanne, sir 
sind aber Antagonisten der Henibrteher. Sind lÜe Herahzieber des 
Arms atropiiiscli, »o sieht man, wenn die Kranken den empnrenhiüttuirn 
Ann he.rabzuziidii^n vf-rÄn<^hfn. den roracobiacli. and dn« V'aimt !rine. 
trlc sich coiitrftbü*eQ. Sind letElere ffi-lilhmt. so mi-d bei krät^i- 
cer Heral>zi?hunjr des Armes der Humeni^kofpf nach untpu (f^zogen, 
nocli i^tiirker ire^tiieht dies, wenn frleivlizeUifc Deltoid. nnd Suprospin. 
gelflliujt sind. 




j-btUm&Ui« <1« IlKmK«) uiicli -.1.(11 liinfc ihiIiiIb Wlrfciuic iIm Pwtw nti. <Ttf. (Bi; . 

IJhrt*- aot Inlratpl»-, Tm* ein., Tiv*fri ^'ni «oa^Itt atrophiMk. Pwtm. m^- oM Tmw < 

MbllM Mid In Oxunuinr Vo« •tun irinninUotn lind anr du ViaAanaw/^mjm ittulim. 

ütm la Tbllijikvtl, xi ktbrtJw BaH«ni*t9T<b.cll« IYitaD*Miack.t^.«rX FiMa^jMti* mtilxtnm. 

Sind Oeltoidoup und Tnwp^ tp?lälimt niid .sind die den IlanicrB.'' 
nach vorn ziehenden Musk^.'Ul. be>-<>ndi.'r' der Pet-tor,, erbalton.^ wird 
tias Caput hunieri nach vom HUbluxiil. 

q. Muskeln, die den Vorderarm bewegen. 

Der M. triceps bracbii und (lt>r M. anconaena quarli* 
'(S. railiiiüsl Mtir-ckeii den Vtrrderartn ans. Hie drei Theile jene>rtii'I 
jedfiiH^it leicht direüt elektrisch 211 rei/eit. indirekt, indem inii 



Miukelt, di* den Vordwann bowvgi>n. 
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den N. rad. in der Ach!i«tfaülüe autsncht. Labmang dieser Muskeln 
bewirkt, doss der Vorderann oiebt mehr gegen einen WiderHtand 



ILtriafi* (wpat iaiani.) 



V. Damt cw|i Blaaifo 



UMnlUa. 



M. 11*3. «dtpr. cablLB. 
IdidU It «t (II I 

M. iici.dlj(H.nkL(dl|tt. 
adioi* Ol aüNlni} 



K. palniMÜ bf«v. 

M. Il*ies JtgiL Dia. 
IK. oppoMna 41|IL nto. 



Un. l«ubito>ln j 



ILMMlMW 
Incd-BUtMl 







X. floi. 4I(ltv. nUlB. 

V. Buc poUMi l»Bgw 
JKir*. MfrfnaM 

II. abdaeWr foUie. Inr, 
Jl> «ppoMD* pollld« 

IL Sax. pall. tnr. 

H. iddnelar |isUle. 



Fift. fiS. 
Mahvltciha Pwl» «n te taMutlM Ata Arno*. iNacb Srb,) 

und bei erliobenem Arm« (ri-str^ckl werden kann. B*«! Iiernl> hangen- 
dem Arme und oline Widerstand besorgt lÜe Scliwere die StivckaDg. 
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Hie Beugebewegungen wenlen bei l^hmnng der Stiecker brttek 
und schiessen leiclit Qber das Ziel lunaiis. Bei partieller Atropliie 
ergiebt sich, dass die Streckwirkuns d&* Caput loagum und tics AncoiL 
l'äort, nur schwach iüt^ so Aobs die Hauptarbeit dem Caput int. und 
C. exi die identisch wirken, zukommt. 



K dainidwM (Uiiun« 
BUtu, 



M. braehUL loiHn. 



M. «ttuw tndt«U 

U. abllwteg poUlc. I<ui8- 
H. OMMt nilUe. bMT. 



iL iDtoKM. 4cn»L 



M. b»a«pa (MfotloacM) 







OlMb BrkJ 



Der M. brachialis Int. (N. muscutocutancHs nnd N. rad.) beBfC^ 
den Vonlrrarin ohn« ihn zu di-*;h('ii. dt-r M. biceiis brnchü i^- 
miucuiücut.) beu^ und supinirt zugleich den pronirten Vordenm 



UnilcGln, ilic den V<«(t«nim bewef^. 
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ter Jl bracliioraiiialis s. »upinntorloag'Uä {N. radialis) beugt 

id pronirt zugleich den supinirttn Vorderftrm. Der M. supinator 

»r«vis (X. rail.). dessen 









Function man bei ^- 
strecktera Vordej'ar»ie 
prflfl. iM'wirkt mir Siipi- 
ti(iii.derM. Pronator 
resCN. median US) pro* 
nirl und 1>eu^ etwas, 
1 diT M.proaatorqna- 
L ^drfttus (N. med.» pro- 
^bjrt imr. 

^" Wegen elebtri- 
«cfaer Keiznnc: dieser 
Unfiktdn siebe Fig^. tiS 
d 09. 
Lüliniiingen diwter 
Sluskeln sind meist 
Iclchtznerkennr-n. NacL 
X) n c 1) >■ n u i> kann, wi-tin 
der Sup. brevis gelähmt 
ist, auch hei e:esti*eck- 
letn Vordcrarrni- eint 
schwache Supiuation 
Uurt'Ji dyii Hicfps HUft- 
geflUirt werdnii. Bei 
getteogtem Vorder» mw 
supiuirt der Btceps 
kräftig. Ist der BIci'p.s 
allein ^Mimt. so kann 
der Vurderami noch 
kräftig gebeagt werden ; 
die Kranken ermüden 
abCT leiclit und empfin- 
den Schmerz in der 
Schulter, weil da.« Caput 
long, tiirip. nicht mehr 




JFfff. iu. 
r«ib;dHUr Xiufaibdiwunil M «Iimid 



a(wd1i«han InliviiluaiD 

den HlimemSkOpr gegen mctu.widOD.vllinATallnaDdeim VoKlerummtuUln «Uttm 

j: TM*...» 1 ..Irti« Ti,*- •""'- ÄniMrtom .»Uophj» dor Pwlnr. nnd >!*■ Bin(4iin(uikBlci, 

die l^aUne ZlenU JUle Jn Caculi.. d« Scnatr. «frLatlML loi*., dnUnkn D1c«p«<ÜI 

I ^ 1 „... «. I . n_.. >t.: . ■'<'■ iMJii«>n TnvoM. dm noM«n Daltold,. Midlloti «Inac biw« 

IjiliraUllg^ Ües liracUlO- -iMi, 4ut Ot>w>i:Wktlna*k«ln. AA = »wmrtnw«*« LuMnr 

niijmlis erKennt man i«iiuitaa. suik« i.«adMiord«ML " ' 




ilCach DnaliaBa«,) 
20* 
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leicht daran, lia^ sein rorspringnader Muskclbnucb bei 

des Vorderarms mit Widerstand fehlt. Seiue Ati-ophie (nebt- dem 

Vorderarme eine spiiidelfiirniige Gestalt {verg^L Fig. 70). 



r. Die Muskeln, die die Hand und die Rnger bewegen.') 

Der M. radialis lungus &. Exi^tuor carpi long. (X. rad.) hebt 
die Hand radialwäi-ts, der M. radialis breria (N. rad.) hebt sie 
ohne SeilwSrtsbewpjniiiR". «iftr M. uluaris rxtiTiiuK (N. rad.) hebt 
sie ulnarwärlÄ. Nur hei sehr krättiger Sti-eckuug wirken alle drvi 
gemeiii$am. 

Die Hcrumführung ilcr Hnml in einem nach oben c^invi-xcn HaII^ 
kreis, die durch successive niätigkdt alltT drei Muskeln nusge- 
fiihrt wird, kann bei Lähmung des Bad. brevis nur brOsk 
und stosäend zu Stande kommen. 





rig. 71. I-"!^. 71. 

rahlntiitta SUllnnE tat FWkiBrilUW Stellons (Banbh&nnn) 4« Uuid b«i Uk«iav il«r BmI- 
llwud >«l i.tropU* 4w slmiliar dwth iMon da K. ndlall*. llfa«k SiallcnflU«.! 

X nJ. Innif- 
llfacti Du(h«iia«.> 

Bei iHolirter Lähmung des Kad. long, oder Ula ext. fällt 
di« l)t't i*efrHide Seitn"jii-ts-Hfiw(?{rnng aus. Bei Miimiiiifr des Kad. long. 
ninuiit die Hatiil ^intr utiiarvtärbi gt^neigt<> Si«ltuiig ein, die mit der 
J^it durch i^tnlractur des Uln. ex<^ befestigt wird (vgl. Fig. 71). 
Ist auch der Rad. brevis trelühint. so nimmt die fehlerhafte Stellung 
betTÄchilich zn. Die isolirte Lüluuimg des Uln. ext. bewirkt zwar 
auch eiiie entsprechende Defonnitüt. abei' bei Weitem nicht «ine it> 
west'ntliche Fund ionstflning wit- ilie tiShmung des llnt\. lonirns. Sind 
alle 8tre<cker ge.lShm^ .su kann die Kund gtir nicht gt:hubea werden, 
hi&ngl herab. Da ku einer kmftvoUen Beugung der Finger Fixinmg 



II B<'i iler linuil livistt aUncirat: radial vKrU (d.i. tuwli Musai) bmcg««, 
wMoein'B: itlitftrwIrtB (d. I- nat^li innen) hnwegen, rann palmuirfiita, hfirtfBi 
dorHlwftrbi. 




Viukeln. die die Hand aud die Fing«? beweis. 
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des Handp'Ipnks in Kxtpnsioii nßthijr ist, leidet bei Lülimung der 
Ilandstrt!i.'ker auch die HeiiG^unp: di'r Fineer Notli, sn ilass dii? Ivrau- 
ken einen krüiligen Dnick der Hand nicht ausüben kennen. 

Mi-T M. radi.itis internus (N. mediann«) beugt die Ilaud, 
proniit sie etwas nml neifi-t mehr den äusseren Knnd. so düss die 
Handflfiche leicht alnanväil.t srericlitet ist. Der M.paimnris lon- 
irns (N. med.) bengt die limnl direct chue Pronalien. Der M. nl- 
nari» inlernus (N. uUmrisJ beugt die Hnnd. den ubiareii Kuml 
krülti^ mit sich ziehend, so dass die HnmlRäche nach aust^n g&- 
wendet wird nnd der fünfte MctaPHrimskiiochen »ns der Iteihe her- 
vurtritt (wie beim \inlin:-|>ieleii an der Linken Hand). Je stärker 
die Hand gybeogt wini, um so weiüsrer ist eine Aildiictlon oder Ab- 
duclion niüKlieh. lietziere Functionen konuneu daher den Beugern 
der Huiul nicht zu. 

Bei Lähmung der Handbeugvr tritt keine tVlilerhafle Hand- 
stellang ein. da ilie Schwei'e der ITand den Streckern Widei-stand, 
leistet Die Stn;ckunir der Finger wird erschwert und verbindet 
T^ich mit Streckung der Hand, sobald das Handgelenk nicht mehr 
•Jurch die Benerer fixirt wird. 

Die Iti'Cijfer iler Haml keifen wie alli'; Muskebi. ilie am Cundi'l. 
Lnt. hum. entspringen, den Vorderarm beugen; sind die eigentlichen 
Vorderamibeuger gelähmt, so venm"»gen jene noch eine scliwache 
X-leMon im ("ubilalge lenke zu bewirken. 

I>er M. extensor digiiorum communis (N. rad.), sowie die 
Mm. (jxien^t. indicis und digiti ituinli (N. rad.) strecken die 
»srsteu PhaJuugen der vier Finger kräftig und entfernen die Fin^r 
etwas von einander, dt-rari, dass der Medius direct gehoben, der In- 
dex dem Damnen genähert wird, der vierte uud fünfte Finger ulnar- 
wflrts I>ewegt werden. Durch die tsoHrte Coiitraction dos Extens. 
ind. proprius wii-d da.s «i-ste Glied des Zeigefingers gestreckt und, 
dem Slittelflnger genilhert, so dass der EIxtens, propr. addnclorisch, 
das bündel des Extens. coniiri. für den Index abdiictorisch wirkt 
Oontrahiren sich die laugen Fingerstrecker allein (wie bei localiairtcr 
Paradi.satian), so strecken .sie auch dai< Handgelenk etwas and es 
Werden die beiden letzten Thalangen, sobald die Strecker die ersten 
PbalAni^n über den Met^iCjirpiif erheben, durch die langen Fingw- 
beoRer gebeugt 

Die Mm. flexores digitoruni s»l)limis (X. me^l.) und pro- 

fundns (N, med. und N. nln.) beugen die zweit*", bcÄiehuagH weise 

die dritte Phalanx, die erste nnr indirect bei maximaler Contraction. 

Die Mm. interossei extund int (N.alnaris) nähern und ent- 
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fernen die Finger von der Mittellinie, sie beugen die erste Phalanx 
und strecken gleiclizeitig die zwei letzten Phalangen. In letzterer 
Hinsicht werden sie von den Mm. lumbricales (N. med. und N. 
uln.) unterstützt, die ebenfalls die erste Phalanx beugen, die zweite 
und dritte strecken und deren erster gleichzeitig abducirend wirkt. 
Diejenigen Mm. interossei, die die Finger vom Ulnarrande der Hand 
entfernen, bewirken diese Abductionsbewegung vollständiger als die 
Streckung der zweiten und dritten Phalanx, umgekehrt wird diese 
Streckbewegung kräftiger von den die Finger adducirenden Interossei 
ausgeführt. Die kleinen Haudmuskeln können die beiden letzten 
Phalangen nicht strecken, ohne die ersten zu beugen, und umgekehrt. 

Die Muskeln des Hj-pothenar, Mm. abductor, flexor, oppo- 
nens digiti quinti Qi. ulnaris), führen die ihren Namen entspre- 
chenden Bewegungen aus. 

Der M. palmaris brevis {N. ulnar^) legt die Haut des Klein- 
fingerballens in Falten. 




Fig. 73. 

Wie man bal LtUimanK der langea ITliigentieckei' die ersten Pbalangon nntentüti«i mnsi , am in 
irigen, dus die SOeciaiig der zvfiton tmd drittan Phalanx nngobindert i(t (N««Ii Dnchenne.) 

Bei Lähmung der langen Fingerstrecker kann die erste 
Phalanx nicht getreckt werden, wird sie aber passiv gfestreckt, so 
geht die active Streckung der zwei letzten Phalangen ohne Schwierig- 
keit vor sich. Die Beugung der zweiten und dritten Phalanx ge- 
schieht kraftlos und ungenügend, vollzieht sich aber ebenfalls in nor- 
maler Weise, sobald die erste Phalanx itassiv gestreckt wird. Die 
Kranken können nur schwer schreiben oder zeichnen, sie können nnr 
1 bis l'/a t'ni. grosse Buchstaben oder Striche machen. 

Man muss sich hüten, eine Lähmung der langen Fingerstrecker 



Siuskeln, di« Ale Iluid ouil di« Fiturer bew«^a. 
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la zu diasnosticii'eD, wo dnrch adliäsive Eittzüiidnn^ der Sehnen- 
scheiden am Handrücken die Tlmtiskeit der Streclunuskeln Kebemmt 
H"inl. In dieser ^^'eise sclieinvii bi-soaders die Seimen, die zam dritten 
>is f iiiifteü l'"inger geben, zu crkrankßn. Man m-kennl diesu l'soudo- 
lUbmang an der Gescbniilst am Handrücken ntul an der (erfolg- 
losen Contriiction der bflmUciie]! Bilmiel bei elektrisclwr Reizung. 
_Vi^Iickurig und AnscLwelluug' der SeLufii über dem Handzelenk« 
ludet man bei jeder älteren Hadialisläbmung. sie ist eine Kolge der 
mechani'when Zermng der 8«Iinen Lei dauernd hcraldi äugender Hand 
und tlarfniclit mit dm eben crwilbiitvii oitzündliebun Veränderungen 
I, »m H*U(iriirken verwechselt werden. 

^^ Sie Lähmung der langten Fiuj^erbeuger bindert die Ren- 
^Konp der ersten Phalanx nicht, die zweite und die dritte Phalanx 
HB3>er stehen in dauernder Kxteu.siou. l'er Gebraucli der Hand ist selu* 
Gehindert. Die Krankten können z. B. bei Lübnning des Flex. prof, 
leinen kriiftijren Ton auf dem rlavirt" ausfllda^reu. die Feder nidit 
nit den Fingers [dtxcn Lalteu. Jeder Druck auf die Fiiigorsjiitaeu 
Toewirkt Hyperestension der letzten Phalangen. Letztere tritt auch 
nach lauerer DauHr dt'r LAlmmng iu der Ruhe ein. Ut nur der 
Tlex. suhliiu, gt'läluiil, .so wird die xweiie PhalaiLX hyi»erext«udirt, 
"Während die dritte flectirt ist. 
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Sind die Interossei und liumbricales gelähmt oder atro- 
phiscti. so wird ilie ei-ste Phalanx gestreckt, die zweite und dritte 
pebengt. mit der Zeit wti^ die [)eI'onnitJtt zur Kralle (main en ^fte), 

ie Köpfchen der ersten Fingerglieder werden nach vorn subluxirt, 
die Finder sind leicht gespreizt und die Sehnen der langen Strecker 
spinngen am Handi-ückcn. die der latigeu Benger in der Palma .«tark 
hervor. Fig. 74 stellt den Anfang der Krallenbildung durch Lüh- 

lUng der Interossei (bei Lä-siun des N. ulnaris) dar. &Ian siebt^ daie 
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(Itr zweite und (l»^r dritte Fingür weniger betroffen Bind als der Tierte 
und d«r Tiiufte, dort wirken der defonnireiidiüi 'riiätigkeit der lallen 
Fiu^-muskclii die vom Jh-dijinus vei-soi-?len. Kesnuden Lunihricales 
Bütgegeu. Fig. ":» stellt die vulK-ndtrtii Klaueiiband dur. Bei Parese 
der Intcrossei sind zwar Streckung und Bengniig der Finjeer nocJi 
mörficb, die AanftlieraD^ der Finger aii einander aler uicbl. 




Fiff. 75. 

T«Uand*Ui Clu«sl>-nd Ixi iIIb, «aspl»toc t^naiUIiloB. A » Nwb* d*t Varlotnu«, 41a 4« 
M. Rio. CBUOSMi bM. B = Mikloxlcto ml* Pkalanx. iNwh DoebaDii*.! 

Der M. tixteiitiur pollicis longns (X. rud.) bt^w^j^den ersten 
Uetocarpuükuoclien nadi hintr^n und mich dein zweiten )1etAcarpu$- 
knoclien zu, sU-eckt beide PLnlaii;fen, der M. eitensor poll. Iire- 
vl« (N. r&d.} Iwwe^ den eret«n MßracnriiaNknocben direct nacb 
HoaseiL, streckt dl« erste. MlssI die zweite riuUaux ^eb«agt. der U. 
»bdoctor poiL long-us (S. rad,) bewegt den ersten Metacarpo»' 
knoclien nach au»M;n und vom bei leichter Beugung der Plmlangen. 
Uei mazüualert'ontraction bewirken diese Mnskebi auch Hewtifnniren 
im Haadgeleuke, der Kxt. Inn^. Abductiuii und ['l^Eteiisinn. der V.xt 
brev. Dur Abdnetion, der Abduct. long. Abductioii and l-*lexion, m 
ooDtrahirt sieb daher autagouiäii^ch mit diesen :JIuskeln der Ulnuii 
exterou& SUi der •Saplnatiou der Hand haben die UHamenmDHkjBJjU 
nichts zu thun. ^H 

[»fr M. riexor [toll, longas (S. med.) beagt die zweite Pto- 
luix des [>aiimeus, nai;h Analogie des FLex. dig. profundus. 

Die Muskeln des DuumenballeiiN: Mm. afadnctor breT.,flexor 
breviEt, addnrtor iioll., tbeilen sich in zwei Gruppen, je oack- 
deui tde sich an der radialen Seite der ersten Phalanx ond desMe* 
tacArfHukuochens. oder an der ulnaren Seite ansetzea. 

Die endcre firuiipe fAbdttctor brevis um) fliissrrer Kopf 
des Flex. breviti [N. med.^) bewegt den «r&ten Metacarpnsknocben 
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nach Torn nA bata. bcoft die aste Phitanx «id drv'hi sK w da» 
ihre Patmärtaekt nad hiBlen seilt, stirckt die xirviio Phaluo. 

Die aaderr GTiin>e (Addnctor pollicts ud ianer^r Kopf 
ies Flex. brevis [S. dIilD näliett des rnttüi MrUcwpik^BOdMi 
d«u zvdtro. so daas ytaex sich dü'seiu von roni und usan ttkct 
Dabei ist die nrdte Phalanx ^estredn» die «nie MAt eelwnrt nnd 
uch hinten bum gewandu 

Der H. opponeas polL (X. nwd.) be^wt^ den vnten Mvt»- 

earposkaochioi nach vom und innen, so dass dieaHr dem zveiteii 

dirtHTi pegenfiber steht, sof die PhaUtiffcn wirkt »r mchx. Kr oppcK 

iiirt weniger fciftflift alÄ iler Abduci. lin*v. uml FltM»r l*rev. fxtwiius. 

Demoacb sind dn-i ^tlcskclii Ht-agi-r und Opponenten iIcs f'ntton 

;iasknochens : die Um. opp^meiis. abdaciur bi\-v. und der 

kmsere Kopf des Flex. breria. Die .Mm. abduciur nnd dexor hiTvis, 

cl«r M. addDL'tor wirken auf die lieidon Phalangen vie die Intmi-ssei 

im. «f die öbrisren Fing-iT. imlt-ni sie ?:us:lf ich die erste Plialaux bvuf^^n. 

«lie zweite stn-ckta. ab- und udduciren. 





Fig. Ttt. 
Konute SttUnn« am UunMu~ (NMh I)« 



Die Extension der zweiten I'lniluikii kann bt-wirkt wei-deu <LiiitIi 
den Kxtcns. long, mit .Streckung des Mew<*ftrpntikiinclieti(i und der 
nsteu Phalanx, durch den Adthicinr tnit Hi-rauxiidiiiiiK dm t«r«ten 
»a den zweiten Mt^tucarimsknocht-n tiiul Htvliinig iler ernten l'haliuix 
uch innen UinteiL ilun^h den Abductor und Klexor hiTvi» iiiii [tru* 
gnng' des ersten Metac-u'pusknochen^ utid der ei-sten Phnlnnx, ilcni- 
tiach bei jeder Stellmig de.s iJumiiiMiN. Die norinale Htelliinv dm 
Daumens wird diirrh den Tonus nllirr muiut Muskeln bewirkt 

Bei Lähmung des Abductor long, und Kxti'ii«or brt»v. 
st«ht der Daumen in Adduetion, m danit i-r lu die IltdiUmt»! nillt 
and die Beugung der Finger hindert. Ut nur einer diu- gennniitrn 
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Di« FiUGtion der Hnz^wii Mnikeln mul deren StAnng. 



Muskeln gelähmt, so Est die Httirunj^ viel i;rerjnger, da 91« einander 
his za i>iii«ni f^uii^en rrmde veitreteri kitniii.'n. ]i*i\ LUtimung des 
Exteiis. I)rt?v. wird biwoiid«i"s Uk' wstv Phalanx tliu-cli dns Ut'b^i-^'vielit 
der Flexoi-en gebeugt. Diese Lilhitiiin}:; ist daiii*r siürender al.t die 
des Abduct. liiugnit. 

tkri IitlhiiiQ tig' des Kxtens. long, ist der erste Metacarpn»* 
kuoclieu iiielir nach vom und iunen gestellt, die zweJie l'lwlaiuc 
befiudet sich wSIirend der Knlie in lianermler itiingiing. Wcsent- 
liclie Öt*iningen l>eini Schnriben. Zvlclmeu 11. s.w. bvwii'kt diese Lih- 
moofr nJRht Nur beiin (rebraticlie der Sclteere und derel. sind die 
Kranken behindert, da die zweite Phalanx nictit glciclizeiti^ mit d^ 
ersten gestreckt werden kann. 




Fig. 17. 

F«U«AaA« Siallau 4m Dnona« 

Wl Uknanx da* Brt>M W««. und 

AbdnctM lopf. polt. 




PUklnhiin« BMluv dM Daoniioi M Amfkt» dar 

ThmarDiu>k*la < ABBnhi*J|. 

i>wUi Daeh«BBe.) 



Bei Lühmung des Flexor long, kann die zweite Phalanx 
niclil getn'upl wiTilt-n. Rin Druck auf ilire Pulpa bewirkt Hjrpov 
«itenaiiu. M'abreud grol)»! Arbeit wohl möglich ist, treit^o Stürangm 
beim Sclireiben. Zeichneu. Kilhen, Clarierspielen n. a. w. ein. 

Sind die Muskeln des Daiimfiihallrnit g:elähmt. so ge- 
winnt der Kxtfuii. Iiiug. das L'ebergewicht und der Uaumen stellt 
»ich in Kxleiiirion, so daas der erste Metacarpnskuochen iti der Ktie&e 
der anderen steht und snine IM-salfläehe gerade nach hinten, wie 
die der übrigen Finger, gerichtet ist. Die Oiipecition ist nicht uiög^ 
Hd); ebensowenig die Beugung, trotz des Abduct. lon^., uud die iso- 
Hrtf Streckung Avt zwfÄU-n Phalanx, denn bei jedem Stpeckversnche 
bewegt fiicli dir ganz** Ihiuuieu. inirch den Addnctor gelingt » 
Qocbf (JHgentitiiude zmt^hen dt^ni DHiimi.*Q und den vier FiiigeTU feit' 
zuhalten. 

Bei Lüliniuug den Abductor bretix und Opponeos id 



Uukeln. <lic die Baiul iiiul ilic Fluger bcw^^rni' 
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die Oppf»sitioH nocli rliirch ileti Flexor brer. nnd die Zarnckffihrung 
Ulis diT UiiiMJsitifiii «lamli den AIkIücL long;, mögrlieli. da abt*r die 
"äeafnmg des erste» MetacariiUüknoclD-ii.^ dabei nnarenÜKfnd üt. kanu 
der Daumen die Spitzen der anderen Finger niclit mehr Iperülirt?». 
OluiC dass diese- im zweiten uml dritlieu Gelenke eebeiigt werden. 
Diese Ijähmong erschwert das Schreiben and .indei% Haalirungen 
beträcbtlicb. 




Eng.m 
I Am AbdMI. bnr. ntd Oppon. poll. Dar miAe U^taavpiulaioaheii ist d«<n nr«tteii soUbcct 
(Kaeh Uaebonn*..) 

Tig. so. 

^*ad «In*« KrtAkMi . dMMn TbaoartatuikAln almptilnh «tnd und dir boMMB don Daniun dm 
Bf Jl wo fkinra <Kp(iu(«a tIII, D*r Plci. k>)L Iqh«. iw^ dl* i««)t> DaaaaapiMiMx , di« laima 
^••»«ur dti ivolta und dnn« Phalknx ast i iarlaM Fiiirun. d« UotacHpu dM OasaM« bleibt oftt*- 

■ist- (HmL CachvDB«.) 






PI«. Sl. 



SMd ain«* KnnkM, itmt» Abdsct. brar. and Oppoo. poll. ktianbiMfc dnd. B*l S(r*>lnui( dar 

fmden vad ditUaD ehalau il« rrtüan and ditllen Finnn fcwu tii BpIlH dM DaUMM dis Spit» 

}IMr niic*( ^^t 't^^^™ Not Ul B«afftin{ <ldr rHklaoewctllBCtM. [IfMib Duo bona«.) 

Bei Lähnuinf; des Plexor brevis Ist die Opposition ^re^^ii 
den zveiteo und dritten Fin^r in normaler Weise mö^ich, da£:egeik 
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niclit RTJgcn den vierten und f&nftcn Fing"«-, der Daumen erreidit 
die Letzteren nur. wenn diese im zneit^^n und dritten Oelenke gebeagt, 
im ersten (festre(rki sind. iJer Gebraiicb der Hand ist iiiclit wesent- 
licli geätÄirt, ilie Kraukeil Icrtnnen Kctu'eibeu. zeichnen, nähen u.s.u'. 
Bei Lähmung des Adductor st«ht der erste Metacarpus- 
knochen weiter a!s nonna! vom zweiten ah und kann diesem in d^r 
BeupesU^Iliinjf (hei gleichzeitigi-r IjÜliuiHnii: des iiiuervn Kopfi.-s des 
Flex. hrev.) nicht genähert werden. Es gelingt daher dem Kranken 
nicht, einen Stock, den Silbel oder derpl. festznhiilten. Kin Feilen- 
haner, bei dem (dnrcli Blei) der Aiidiict<ir und ein TheU des Flex. 
brex'. der linken Ilanil iyniirt ireliihmt waren, konnte den Meissel 
mit der Unken üaud nicht mehr festhalten, war daher arheitunt^big. 
Gegen den zweiten und dritten h'injrer konnte «r den Daumen gut 
opponircnt gegen den vierten und Imiileu nur mit Mühe und unge- 
nügend. Der gegen den tlioftcn Kinger gerichtete Daumen lies« «ich 
mit geringer Austfongung zurQckdr^ngen. 



Die Muskeln des Beines. 

«. Dia Muskeln, die Bewegungen im Hüngelenke 
verursachen. 

D^^r M. glutaeus maximu.'« |S. gintaeus inf. vom PI. sacr.) 
lind die Um. glutaei medium nnd minimus (N. gintaeus sup. 
vom PI. sacr.) bewirken Streckung. .Abduction und Kotution im HÖft- 
gelenke. Der Glut. miix. .sti^'kt kral'tvt.dl (tiid dreht i^liwueh naeli 
aussen, ist der Schenkel fixirt, »o hebt er den Btimpf. Bdm Gehen 
und stehen coiitnihirt er sich nicht . dagegen ist. er thätig beim 
Steigen dtrr Trt'ppen oder eines liergis, beim Springen, Tanzen, beim 
Coitus, beim Krheheii aus sitzender oder kauernder Stellnng, aocli 
beim Gehen während d»^ I^a-st tragen«. Cwntrahircn sich beide Glut, 
max., so nShei-n sie die Hinterbacken einander, wie es beim .\nhalten 
des Htuhlgaugeü gescIüehL 

Die (Jonlraction den ge»ammt«Mi Ghil. med. (und de.s min.) ab- 
ducirt das Bein kräftig, neigt bei Hxirtem IVine den Kumpf zur 8«il& 
Die HauptAiifgabe- dieser Muskeln i^t, beim Gehen und ^^tehl>D den 
Rumpf zu halten, besonders Sellwürt-tschwanktuigen zu verboten. 
Contrahirt bicb nur der vonlere Theil des Glut, med., so wird du 
Bein schriig nach vorn und aussen bewegt und gleichzeitig kräftig 
imch innen gedreht, der hintei-e Theil des Muskels dagegen twwegt 
das Bein HctuHg nach hinten aussen und dreht en schwach nadi 





Jlunlu^ii. (tio HfHi-gun^f^ im Httft^lfnkp rcnmnrlKtt]. 



sen. Folgt die CoDlrftCtiou des einea BQadcb der des andervi 
niDsa eine Kreisbewc^ng des Beitts zn Stande kommen. 




KtTT. MIMältmf 



(Nf.lmit. 



IL tlooptlw«. (up. Wm.) 



jr. prrmnt 



•x>«n.) 



IE. •oll 



H. •«DtäftUncni lonju*—- ^ — 





U (liiliwai lautini 



U- iddoelor ntfnu 

M. NisIliinillnDia« 
H- MRiiaieiBbruioiai 



X. uHaUt 
U. «diu 



_ U. Oaxor dlifUir. etdUB. 
lernt; BS 



y. WiaUi 



Fi«, »i, 

MoIinlMiha 1*iinl1a ba d«t KinutmJU Joi noIoH. iSach Erb.) 

elektrische Reizung des Glnt inax. ist direct leicht zu 
(rerf^L Fig. 82), der Glnt mtHl. ist Richer nur bei Atrophie 
erreiohliar, der Glut. min. nur bei etwaiger Atrophie des 
flos Mi-dios. 

lähmang des Glut. max. iät das Gehen auf ebener Erde 
|Stehen iinhfhindfrt, dui^efft'ii fHlhm ili<> (>bt>n iiufgeKilblten 

^n, bei deut-n i?ini' Sireckung im HlUtgi^Ienke nothwendig 

3ppenst«igen, Anfsti>hen a. s. w., schwer oder sind unmSgUcli. 
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Dm i'iiictioD der citm-liKn Miukcln nud d<rai :^U!miig. 



Bei eiuifeitiger Jjftliiuuii^ desQlat. med. and des miL 
iiei{^ sich beim 8telicn ntid Gehen diu; Becken noch der entfregot- 

i?eset2t*Ti Seite, während der HHmid'. um das Gleichevnicht 
halteu, nach der Seile der Läliwimg sjeboireii wird. Ansserdan 
das Beiß nicht aljducirt und wich innen gedreht werden, die .Xddoc- 
toreii nud Auswiii-tsdrehier (*rhnl(en das Ueberpfwiclit. Beim Oithtn 
iichwiiiKt das Bein der getühniten Stalte zu weit nach innen und die 
Fnssspitze wird nach aussen ge<lreht. Die Kranken venuOgra nicht 
mit dem Fnsse tdnen Kreis zu besdireilmn. 






Fig. 83. 

I Kind«' mit borcdiUnn llDakalampbU latoh Oavora). U* SohvIeTlicbill, i 

bdm Stnel«B dw llft(t9«l«ikM imd damit kmn AnbuhiMi Bndm. bMvlit knp_ 

>nf ilfn imi couiant TorhaailaBMi Sukvwid« 4«r (Hat. mailiiiai. Not intt DlUb dar AiBt . 

da dsn Raupt aitiBbaii. 

Bei do]ppelseitiger Lähmung wird das Stehen unsicher und er- 
müdend, beim Gehen neigt sich da.s Becken bei jedem Schritte »adi 
dei- Seite des »ch windenden Haines. 

AuswärtsdrehtT des Heines sind der M. pjriformiK CN. gln- 
taens 8up.). der M. obtaratoriua interuns (N. i^IiifldicDi} roa 
PI. sacr.) und die Jim. gemelti (N. ischiad.). der M. obtaratorias 
externus (N. obturatorius vom PI. lumb.j, der iL quadratus 
femoris {N. ischiad.). Uer M. pyiTlbnn. bewegt ausserdem das öoiji 
nach hinten und aussim. ähnlich wie die hintvron Htlndi^l des GiRt 
med. und min., deren Thätij^keit er daher untei«lutzi-.ii wird. 



Mmkela. die ß^wcgtuigeii im HUftgelenke renmochen. 
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IMbae Miiski^ln ktiiinen iinr Iihi Atroplüe rl« Glut. iii»x. (mit Aas- 
nahm« des Obtur. ext.) elektrisch jrtireizt werden. 

Hire Lähmnujr vertu-sarht Uebenrie^n der vorderen Bändel 
Qlut. Died. EUid des min. und damit Drebung des Heiues uacb 
iiuien. 

BeugTinjT ini Hüftiri^leukc bcivirkcn der M. iliopsoas fN. cm- 
nUa vom Pt. lumb.) und der M. tensor fiisciae lalae iN. elu- 
eos sup.l: jener dreht (rl<>ichz4^itifr dAX Bein etva.s nach au&irnT 
dieser di-chi es Dach inoen uiid UeT)t damit ei-stere Drehung auf, so 
dass durch die Thi^tisrkeü beid<;r Muskeln daä Iteiu eliifach im Hüft- 
gelenke frebßu&l wiril. 

Die eleklrisülie Keizung des Tens, fasc. ist leicht, di« des 
nioiw. am Oesnnden nicht ausfltbrbar. 

Ist der Tensor fasc. gelÄhnit, m wird beim Gehen das Bein 
nach aussen gedreht, obwohl die Kranken bei darauf gerichteter 
Auftnerksamkeit dm-ch die vurderen Bündel des GInt. med. die 
Drehnng nach innen noch aiü^füliren kßnucn. 

Bei Oontrnctur di-is Tens. fasa ist v ollst «ndijre «etivc und 
t>afl8ive Streckung im -Hüftgelenke nicht niögUcli, das Becken wird 
ÄacL vorn und nach der Seite der Couti-aetui- geneigt. 

Parese des Iliopsoas oder beider Beug'eT macht das 
Oehen schwierif. ihr« Lähmung macht es ganz nnmögUch; besteht 
xiur I'are-se. ao ist zwar da--* flehen auf ebenem Bwleii möpliob, diw 
Steigen alier. 1-aufen und .Springen nicht und rasch tritt Ermüdung 
ein. Im l.ieg<jii können bei gefilrpckteiii t'atorscheiikel die Kranken 
das Rein nichl in die Höhe Iiehfju und ebensowenig di-n Rum|if 
Hufricbt«u. 

Contractur des Iliopsoa*' bewirkt Beajmiig im Hüftgelenke 
tmd Kntatjon des Heins nach auswMi. Ist das Gehen im'igüch, .so 

L erscheint das krankt- Hein als verkürzt, de.s Hecken nach der kranken 
Seite ireneiel, die Knswpitze nach aussen gewendet- Die passive 
Stn^kang ist behindert und erregt Kchment. 
I Der H. pcctinacnü (S. obturat^ vom PI. lamb.) and die Mm. 
iddnctores |X. obtm-at.t adduciren das Hein. Addncircnd wirkt 
ancb der M. irrflciliä {S, iLDten). Der Pectinaeas ist Flexv^r-Adductor, 
er beugt das Bein nnd bewegt es nach innen nnd vom, ea gleich- 
zeitig etwas nach anssm drelieud. wie es beim Vebei'sch lagen eines 
lieinea Ober das andere gftschieht. Die ilm. adductores longus und 
brevis sind Addnolor-Flexor. ihn» beugejide Wirkung ist nur gering. 
Auch sie drelieu das Bein nach aussen. Der Adductur mugnus ist 
mir Adiiuctor, er bewegt das Hein direct nach innen. Sein oberer 
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Vit FoDcticn dor cinzelucn SJukclu lUd deren StOnine. 



Tlifiil drelit das Biiii iiacli mtsscn. sei« untcntr nbtir drelit dwi aus- 
wftrt.s rotirt«^ li«in nach innen, so ila^ die Fussspitze gerade n&eh 
vorn (gerichtet ist. Letztere Thilti(?keit muas der Addiictor mAgn. 
beim R*Jlen au.sitl>«u. da sonst der -Sporn den Baucli des Pferdes 
berühren wärde, nio es bei den des Reitens Unkundigen, die festen 
»Schluss der ScliPnkel bewirk«» wollwi, nielit selten vorkommt. Der 
Glut. nifd. kann in «lifst-m l<'alle den Aiidnct. mnKii. nicht ei-seuen. 
da er gleiclizeitig abdnclrend nirken würde. 



y. rrwrmtit 

U. pMtiBMO* 

H. adlaet. lanfu 
ILvagitu (alKkiu ! 




M. tHUMT teulM Mm 



9. (arunui 

It, f utttoMi Mutia 



U. n4tiu ntUnu 



Fijj. M. 
M«tDrtHh« Pmtkti' u iv VmAwmU» Am B^m. (Kuh Erb.) 

Die Addiiediren sind elektrisch direct und indirect zu relrr 
(vgl. Fig. M). nur der .\ddmU. Iirev. enlüiebt sich der dingten Kei/uiiaC^- 

Hei Lahuiung der Adductoren p;wiinien die AWactorr«^ 
(Mm. trlut- nied. und mm.) Ans rpl>ergewichl, rln.s Hein weicht, wen*» 
der liegende Krüiike fs lirht. nach aussen ah und lesohi-eibt beiW 
Qehen einen nach aussen convexen liogen. Aiiswei-dem ist nstlirlicÄ 
da.-« .Adduciren des Iteins uiint<".^'|ich oder bei Parese ^pesehvJldit. Die 
Kranken komm: nicht ein Bein fiber das andere schlagen. 



UcBkeln. die B6w^;niig«n im Knicgplvokc vi>rursaclieiu 
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H Dncli(?niie hat auf (l(>ii unteren Theil des Addoct magn. be- 

Bliriinktc r.ülimiiii^'' lii>ol>aclii«t. Jede Adduclißn wnr dann tou Rola- 

iiun riaeti aussen bufrlL'iti't. Audi in dtr Hulie iili+rwcKen dif Aus- 

wansdreher. deien grosser Ziihl nur die Toi-deren Buutlel des Glut. 

lued. und des min. und der nnt^rf- Tlieil dm Addnct. magii. ent- 

Egpii wirkten. 

Bei Coutractar der Adductorcn wei-dwu dii' Kiiiiitr dor 
^cht gelieu^n Beine ppReti einander gepresst^ ist active wie pas- 
Kve Abductimi Dicht ni^trlirJi. 

t. Die Muskeln, die Bewegungen im Kniegelenke verursachen. 

Der M. quadriceps fenioris iN. crurali'«.! streckt den rntei*- 

shuaki'l. Der M. rectus fem. genannte Kopf dieses Muskels liewirkl 
zuRleiüb eiiip Beußunjf im Hllftijwlfnke, er slivckt um so scliwitclier, 
je mehr das Bein In der Hülli' k'*''«*"!^ i>'U um so krärtijrer, je mehr 
die Streckmuskeln der Hütte wirkeiL Kr dient l>ej hrilsker Streckuiij? 
des Hüftgelenks zur Fixinmg de.s FeniurkoiiiV-s in der Pfanne tind 
ist bei geliRUgit'in ITnterschenkel ein krSftiKer Hllftheu^r. Beim 
Yorwartshi^wt-gen des sclin^irr-ndmi liein*^ Wlliniligl er sich niclil. 
Bei elektrischer Keizungr (vergl. Hg. >>4) des Vustus int. 
(bei (gestrecktem r'nterschenkel) sieht man. diiss die Pntella nach 
iiin*-ii und id>i>n. hei d<-r do8 Viivt, ext, dass sie nach oben ond 
krällifc' nach aiiswn (i:e^i>s:en wird. 

Bei Lähniiinf!; des Quadi-icvps ist das Stehen unbehindert, 
du normaler \\'vi<*- der Muskel dabei ui»:hl thiltitr ii^t. .Syl>«ld aber 
CHM?r- und l'nti'iNrlieTiki'l st;vtl eiiivs narh vorn otlenen einen nach 
liiuten (dr^nen Winkel bilden, d.h. bei der gf!rinf^t«n (.'ontraction 
der Unlersclieiikelbeiijrer, wird die aufi-et^hte HaUunji niiniöiflirli. 
jkncU das Oeheu ist, wenitrateiis hei einseitißfer Quadricepslähmung, 
oline Unterst ätzunc: rnftglirti. iJi« Kranken \&ss^n das Rein dnoernd 
jLTi'strivkt und ^elien mit sicift-ni Heine, iiidi-in sie das Vurwilrts- 
schwititren des Beins untirlirechen, ehe die Beugung des Unter- 
schenkels «inirilt. Den hierdu!t;h rei-kürzten Schritt suchen sie durch 
VirrwÄi-tiiSchieben der FlnikrnhiUfte der krauken Seit« zu verfrrnssem. 

Winl der Schritt ans Veci^eheii zu proi^ ^'«umcLI. »o da.ss Beug:iing 
im Knie eintritt, so fallen die Xruuketi. Bei doppfUeiti^r Parese 

rfrfnhn*n die Kranken ahnücli. Zuweilen drlieken sie mit den Händen 

if die Kuiee, um die ffe-streckte Haltung der Beine zu bewahren. 

Zu erkennen ist die QuadriceiKhihmung- am einfachsten aus der 

Schwieri^'keit oder Unniügliclikeit, bei atzender Haltung den unter- 

Rclienkel zu strecken. 

HütlDi, DiliEiioiül iIdc Horr«nktuilbalUiii. ^ Avil. %i 
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Die Function der ehunlneu Mmdcetn and i*mo StOnng. 



Ist unr der VaRtos int. gelähmt, so zinlit b«i jeder Stroi-Jcung 
der Vnst. ext. die Patetia nach ao»>9en. Allmfililich kommt es zn 
Atropliic de» ('omlyl. i-xt, fem. und hi'i lirftsker Streckonjj tritt 
dann eine Lnxation der Patella nach aussen ein. wie Dneh^nne 
I)ccibiicht4!t Imt 

BH iRoIirttM- lirtliimine lit-s N'nst. i^xl. kitmiiit w* auch zo 
Atrophie desi Condyl. int. doch nicht zur Lnxaiioa dtr Pa(«!lä, da 
der Vastus int^ die Patdia weniger seitlich bcwejrt als der exteraus. 

Vermfftre Afr MiiskHJfawni, die von den Vasti seitlich zur Tibi* 
:rehen. ist eine schivacln* Streckung des rntei-scheukels mwh mriglich 
nach T'nterbrechnner de* Ligain. patellare. 

Widrhi' Hedeiitung der 51. subcrnrnlis hat, der als Kjli&- 
gelcnkkupM'lsjüiiiiier L>e/eicbnet wird. wt;\»s nuin nicht fj^enau. 

[>er M. sartnrius (X. cruraUä) spannt^ wie der Teasor fasr, 
den llus.seren Theil, den inneren Theil der .Sclienke.ll'ascie. bewirkt 
BeuminK' im Knie- und Ktiftcelenke-. dn-ht ■trhwuch dn.v IVin uurh 
aussen. Er itntci-stillzi bi-im Ochen die Heiiger des HliftErelenks. 
doch ist er nicht im Stande, allein die uöihijre BeweRtiug dem 
»chwincrenden Beine zu (feben. 

Der M. irraf'li» (N, obtnrat.) nddncirt das Bein krjlfti^, hilft 
den rnterschcnkel beusreii nnd dj-ebt ihn, wenn ei* nach anssen je- 
drchi war. niu'h innen. 

Der M. biceps femoris (X. ischiad.) bewirkt Heagun^ im 
KqEr- und Stnvkuncr im Hfift^elenke, dreht den gebeugten Unter- 
schenkel nacli aniüieu. 

r>er M. semit endtnoxQs fN. Lschiad.) bewirkt Bea^ng im 
Knie- nnd Strei-kunt im Hüftgelenke, dreht den gebeugten Unter- 
sehen kel nnch innen. 

IHt Til. ."femiinenibranuBUs (N. ischiad.) bewirkt Benjning 
im Knie- und krAfti^ Streckung tm Hültgeicnke, dreht den Totei^ 
.■«benkel nicht. 

Per M. poplitaeii!! (S. tibiati.H vom Nerv, lüchindicus) dreht 
den ^beugten t'nter^chenkel kr&ftig noch innen oder verhindert 
Welmehr die l^hnng naeh noKsen, beugt schwarh den Vuter- 
«chenkfl. 

Die vom Ttiber ischU enticpringenili>n iluskelo haben bosnnden 
die Anfffnbe. Iwjui «ieb»«n die Vnrwärtsneigiinir des Beckens zo wr- 
hindern. sie iilreckeu l>eini Aufsetzen des Kiiiöex krilftig das Hlft- 
icelenk. Hind ne gelAhmt. »o zeigt der [{umpf Xeignng. beimCielm 
vonitiJNT üu fallen und din Kranken Yer.•^^hieben dahir durch Rflck* 
wÄrtabeagung den Schwerpunkt nach liinteiL Die Beugej- diis Hflft-' 



MDflkt'In. ilip den Pubb ln-wcgcn. 
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Jeuks mötisen dann das KiateDttb«rfal1en rerhinileni und crmildi^n 
il&her bald. 

SpriTiicreii, I-ftUfftn. Tanzeu winl bei Ijähinunp der Muskeln an 

Hinterseit« ^ks Schenkels unmflK'Ucli. Beim (k-lieii schleift der 

Fofs am Hoden, die Kranken suchen dies zu vermeiden, indem sie 

llirciid des Vorwärtsschi-citcns dir Heiigunfr im Sprunffcelenko rer- 

rken. Her Kxteusor rmris srewinnt das l'elierirewiclit luid dehnt 

_di«' Knie??elenkIiäniK'r. Rnlit der Köiiier «uf dem knnikeii Bt-int-, so 

tl dann die StrecktniR im Knie übermässig'. Ist von den Unter* 

felienkelb^'ueem nur der Bicetps erlial(en. so Ist Jede Reusrnntj im 

Kniegfleuke mit lirehnnfr des l'nlerscIifiikW.s nucli auswn verbunden. 

Ist amgekehri nnr der Hiceps ireläbint, so isf die Brehini]; nach 

aOBseu verloren. 

Bei (_'nntractnr der Unterschenkel bengrr kann die Ren^nnff 
m weit gellen, dtiss die Ferae das fle.'iftss herulirt. Sireck vei-suche 
Mml schuirnchiil't 

u. Die Muskeln, die den Fnss bewegen. 

Die Mm. ^astriH-iuMui iis. planiaris nnd solous iN. (ib.) 
«irken jjrcmeinsani, muii kiiim sii' hIs Triei'i)« snrae Iiejieichnen. Sie 
slrecken (idantarflectireu) den Fnss nnd addnciren ihn (M. extensor 
•iddttetür.L ZuirK'ich ilrt-hl sich dn" Fiiss di-rart, iass die Spitze nach 
innen, die Ferse nach aussen sieht, die Zelieu jierallieii («-«cundär) 
in Krallensteltung. indem die ersten Phalans^cn sich heWn, die letzten 
^ich plantni-fli-rtiren. 

iJer II. peronaeus hinaus (N. punmaeiis) ist AliducUjr Ex- 
teiifwir, er senkt die innere Seite des Vordeifusses. 9» dass i»a Kripf- 
Cheu des ersten Metatarsiisknnrhens nach unten nnd an*iwen von dem 
des zweiten steht, und lieht den fliisfieren l''ns.*rand, wobei der innere 
Knöchel vorspriwft. Durch seine Oontractit-n wird die Wölbrnu; des 
Fusses vemiehrt. die Breite des Vonterftiiyes verminderl. 
^H Wirken der 'iVicepR «nrne und der I'enm. leitg. |B;emeiiu->]im, so 
^^rd der Fnss direct prestreekt f plantar flectirt), d. b. der letztere 
[ Muskel neutralisirt die addnciremlf Wirkimor des ersteren. Eine 
fteap'nn? im Kniefrelenke scheint der Oa.strttrneniins nicht 7U bewirken. 
I>ie Anhfftnn^ des ( Jasti-ocnem. am übei-schenki*l trestattet ein nttU- 
llches Zns:nimien wirken der Fnss- und TTnterschenkehrti-erkcr: beim 
Bercwteii^en r.. U. «Milnihiren nieh beide eb-irlizeitir. der im Knie 
sich streckende Oberscbenkfl zieht am Oasintcnem. und vermehrt 
«ewen Kraft. Ist iler Unterschenkel £rei)ensrt nnd wiifl der Fnas 
fllme ArtsttrenminK^ (restreckt. so wirkt der Soleii« olh^in. 



t_ 
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Pic Fnuttic*!! dtt viozclncn Htiakcln und deren StOnufc. 



Diese Muskeln wie die folgreiirfen sind der eUktriücheii Hei- 
zung sovaül dirt'Ct al.i indin.-ct leicht, zusräii^rtich (s. Vii!^. S2 Diid 85) 



IL (IbU. Ulk. 

II- tauat. Wt- mna. 

laag. 



X ptfUMU« Iravi* 



U. «xtanm baUwh 
lonr. 



Hm. InunMwl 4iinal«d { - 




A'n>. prrtnoftt 



KJaVB 



M. Bexu hallucji tvot. 



to««b 



M. aUoMnr £flti Nun. 



Fiif. PS. 
UnUiriKh» PoBku am Dnunchtok*!. IKMh Etb.l 

Bei L&htnan? def: Triceps sornlift Iki die Strpckuivr 
Fa«sHs iiiclir iiifijrl'<'l'- Aiirli dir PtroiL Innjnis vi-niiaj? nur vi 
echwnrlif W'irkunir nusztiilben, er brinert dvu Fiiss In Valjmsstfilli 
kann aber den inm'reii Fa^sraml niclit kräftis- lierahziehen. d» d« 
ftitssere Fossrand nicht im-lir diiivh den Trirfiis ft^iiri'haltfn -vdri 
Die* JCrnnkfn küuuen sich iiirhi lutihr iiuf dii: Zehen st4;lleii, spnuir^Rc-. 
n-S-Tv,. heiin Itchen feiiH das Abjitossen des Fnsses vom Boden. 
GaUK wird hei einseitisrer Ijähinnnfir leicht hinkend. Bei lAutitt 
Dauer der I^ähninnff enlsichl eine eitentliümlicbc Art, vim HohUlw^ 
(tiiiix« pied crom tordu en dehors. Ducheiin«). Die Fers* soDlrt 
Bfrh, die Krümmunir der Planta isird fpsiei^rprt, der Enssere Fu»- 
nmd erhf»l)(m and der ganzi- Knss abducirl. St'cnndilT ontstcfat (^- 



Vnricclu, die deii Fum« bewein. 



325 



ictiir (Igs AMnct. lial!. niagii. luid des kiirzeu Z<;lienb«ttg«rii, sowie 
der PljiiiUU'fascie. 

Bei {'oiitractur des Tricpii>t suiae «nt*t*lit die als Pöä 
vani-equinus liezi'iclinel« IMbmiilJit (vei-gl. Fig. 80 a,). 

Hei liäliniiinsr di;s PeroiiuiMis Ikdb:. ist Sti'ecituiiK des Kusses 
mit Addiicliüu verbundKii. Wirkt mau diircli die dem TOrdereii Theile 
der tiohle auügelegte Hand der Stn^kimjr pntffegfm, so pfiebt der 
tUDt're P'ussrand dem lelAlitnsten Driicki' tuich, n-aiinnid d^r iiiLSücre 
die Haad krallig- woffdrliekt. ]Jeim .Stehen zeigt sich Pes i>lamis 
viilj^us, der ^anz»> innciv KussrainI berührt den Boden, heini <4elieii 
aber berührt der Fuss nur mit dt- m äiisseri'ü Kunde den Buden, der 

K»|)f des ersten Metntarstusknocheu bleibt 
I — 2 l'm. Über ilem Boden und die pfTosse 
Zeiiv wini stark ^beuift. lielien fniiHdet 
i'ji.«r;li und en'etrt Schnier/eii in der Gegend 
des äusseren KnBßhels. Am änsseren Fuss- 







Fijf. b7. 



ninde iiiiiL unter der ersten Plialanx der grossen Zelie entstehen 
euipHnd liehe Scliwieleo. St«iieD auf den Fitssspitzeii ittt Dicht möglich, 
denn iu dieser titellung- ist der Ö-Iissere vnrdere Rand des Fusses, 
auf dem das fiewicht des Körpera ruhen soll, nicht raelir in der 
Riclitiiiißsliuie der . Schwere des Beins, die senkrecht von dem Hüft- 
gelenke durch dii- Mitle des Kaie-s nach iler iititertm Seite des Talus 
geht and am Kopfchen des erat^n MelatATSiii^kiiochens endet. Bei 
«iuseitii^er Lähmung- ist da» Stebeu aaf dem kraukeu Fusan uii3iclier. 
Bei längerer Dauer der LilhmuiiK einstellt dauenider Plattftiss 
CPes planns val^s). Beim Gehen werden die Nerven der Sohle com- 




82« 



Ph- Fauctiftii der ciuselneu Mnakelu und denn StSnac> 



Iiritttiil, dasselbe Iiewirkt ilaber uiclil uur Ermüdung, suudeni aacli 
Kriebelu, Tauliheits^etüliL •ScliinrT:;en. 







Flff. S$. 

flMidufta SMInc 4m fttm M OwtrwtBr doa M. |«na low- * Fa» ■nm Immm iwitn — 
BWiW i « 4M Wl<*ll«»HTWi>»<irfcw wi4 VMm«.knnr Am pBacvUboag. h Pom vmi « — im. Vi«— ' 
ifrfi«M fir a*taw iM H. MMB. IMK- e r«» ton uloa. VMMkMklmi« *m Sohta, ^om «-^ 
rwMi fcMBUM U Am Buttankaa. d rui *ub twn. ViigMM*UiU(. [Xaib D«aK»uM 

CoDtr&ctur des PeroTifteDti lonnrus ben'irkt oiiit.' t-ifffii' 
thttmltcbe Art von Hohlftiss (pied crenx valRUs par r.-.nim.'tnn' du 
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lüuj? jieniiiiei-, DncInMinoj. Dii- Wölbung dfts lAiis^rs ist gesteigeil, 
diu Breil« dv« ^'Orilvrvn Fussl's, ili'r etwas nach hiuten ansseii g«- 
drelit ist, verrin^rt. der Fuss steht in Valgnsstellung and die Sehne 

tPei-üu. loujj- springt über «leu äusjwren Kuuchfl stark hervor. 
Diu AEia. tibialis aiiticus. «xtetisor dif^riiuruni petits 
longo» coiuQiunis und oxtensor hallucis lougiis (N. pero- 
DBüus) heupen (itonwiIÜcctiren) (li'ii Fuss. Der Tihialis ant. (IHexor 
AdAiictor) zieht, wenn zuvor der Fuss pwtrwkl war. d»s Küjifi'-heii 
des ersten Metatarsuskuocheu uacli oben und imien, dieser Bewegung 
fiilgt der ganze innere Fussrand und dann wbcl der ganze Wss 
^cicli/eiiig^ gid)»U)d' und addut:ir1. wiibn-nd dir /elieu, lieisonders dit; 
grosse, plantarflectirt werden. Ik-i |{i>ug:img und AdductiondesFu^se« 
dnuin der Extens. lialt den Tib. mit. imteratützea. 0er Ext^nj«. diff. 
RniU). (Abductor Fli^xorl bewi) kt ausser schwacher Uorsalflexion der 
ner Zehun Ijeasruo^ und AbducUou des Fusseü, dessen Äusserer Kaod 
sick hebt, dessen Ferse (»ich senkt. Der M. poronaeiis tcrtius 
ist nur ein Tbeil des Kxtfus. dig. coiuui.. mit dessen Wirkung ifit 
die 8«iniff« identisch. Durch i^euieinsauie C-outrncllon der Beuger 
wird der Fuss direct ?el)t^uirt 

Bei Lühmun^ der HeugeniURkeln kann der Fuss nicht 
gebeugt werden, er hiinjrt. srlilaff herab, sobald er vom Boden ab- 
(jfihtibrn wird. Beiui Gehen »tUsst die Fussspitze an den Bilden, um 
dies zu vermeiden, vejstärken die Krankei] wiüirend des \'orw<1rts- 
schreitens die Heujrun;; im HUtU und Kiiiegßleuke und hutseu dann 
diti Stihle tflppftiid itiif den IVulen auffallen. Man erkennt daher an 
d^sui eben boschnobenen (iaiij?e ohne Weiteres die sogönanntö Pero- 
naeusläbmiuifT. Bei lünärercr Dauer der Lähmun£r, besonders bei 
kleinen Jünderu und bei bettliecriEren Ivranken. fferatlien die Fnss- 
strecker in C'ontractnr. es eutslehl l*es equinus und, wenn dei* Beroa 
long, loitgülähiiit ist. Pet* e<iuiuo-varu.* 

Ist nur der Hf. tibiiilis ant. ^felJlhnit. so ist die Beupung 
des Fusscs stet.s mit Abdnction verbunden, tmtz der .Aiwirengung 
des Exteua. Iiall. long., der mit der Zeit hjiiertroplmch wird. Infolge 
letzteren t'nistandes Hiuiet man bei Lähmung des Tib. ant. die erste 
PImIiuix der gi-atsau Zehe dauernd gestreckt nml .sieht anf dem 
Fnssrückea die Sehne de«! Flex. hall. long, einen Voreprung liilden. 
Beim (lelien hat die P^ussspitze die Neigniig am Boden anzusCoasen, 
der Fnss mrd danenid abdncirt und der Äussere Fnssraad etwas 
gehoben. .rUlmiihlich bildet sich durch das Uebergcwicht der Strecker 
QOd des Exteos. dig. comm. die in der Fig. b9 dargestellte De- 
rmitjti ans. 
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Vk FiiDclIoo der etszelnru Uuskt^Ln niitl ikrcn Sifiranjr. 



Ist nur der Exlensor <Iig;. cuniiii. (^tul&limt, so ist diu Ben- 
gung des Fusses stet* mit Adiluetiou verbutiilüii. BeimOeheu scUepiii 





Fahktktrto SMIo^ Am PMUa Wn H«insu dsnb LUnnss äw H. t!b. nkl.. kiufokni 
CMtnetnt it* rmwUeciw Mm vHwob», 4«a Fnm et btOKtn (dToalfttccimL). tkt «Mü ' 
»Ntm. iMueltt doli tu 4tTRltba M«lil aildiuilrtait Tva M-wm tbl Kb Sahiw Im EifMta. hmlU 
Iai|. «Fiiatt voi (0 anl Tis *!■ lÜRili Dochvnav.) 

der Üiissvi-(; Knsitniud am Boden. 
Mit der Ztäl bildet sieh ein P«i 
>"anis iHis. der voMerL' Theil dt^ji 
Fossts ki-riiniQt Mcli nticli mni'ji und 
am Kns^ailcken bilden Astra^lns 
and Cftlcaooiisi Vorsprünfre. 

Die fitriiiijLn? (kIit swiindflif) 
Contraetur der Fiisshoag^r 
tM_'wirkt Hut'keiifiisssh'Umuf. Sind 
alle FiisRsirockt'r und di« ZWuui- 
benger ^Ijiliiiit und uui* Tib. aut. 
and Kxl:i^ii.s. dtg. ronmi. prlmltcii. so 
wird der Fuss direct gebtugt und 
die Flußsohle abgeplattet, hl tler 
Tib. allein Ihrttiir.ÄOrntstclit rinckm- 
fiiBä mit VaniSi>t«Uuiig und Abplat^ 
HUI*,' düT Fussohle, Sind «nsw?r den 
Fussbfuj:i>ni ani.*b der PeroiL loii^. und Aiv Zebvnlwii^i'r t'rbalt«n, 
so enUl^'ht viu Httckeiifuss mit HulüAiHsblldunt^ und Drübung des 




Fig. M. 

PaUHfcUM StoHnu am ftuM« iHscbiihM 
mt Vwautvllugi ivA Coair*eliif 4«« U. 
tlk ant, kMMapfnalH LUdiidk itt rvm- 
ttzttkta n»! KakubiHini, Vnmm dat Extnu. 

d%. oiaai. lifaGh Dii«h*una.) 



Miuk«ln. di« den Ftus bewegen. 
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Vorderfitasfts (8. oben), ümd ausser *len FossbeiiKPiii aiicli ili»i Zehen- 
beugcr erhaUfiii. tliiiDn^geii dflr Tri04^i>s siinui uiiil «Ilt Peron, lone. 
gelälimt, so eiit:^teltt Hackeiiniss mit HDliU^ssbildiing: ohi]<> I)r4?liung. 

I»l tler Vi\!^ (Iftiii-rixl clun;h il«ii Tib. »iit. in Flexion iiiul Ad- 
doetiim itri'tiultuii, sc> kmiiiiit diu Selmt? de» Kxl. diff. comnt. ait!« thri^r 
Ijkgo anil legt sich nebeu die d^ Tib. anl. Dann wü-ki nach der 
Exi. di^'. Cfimni. adduiunind. Ivs seht liiersns liei-vnr, «Ihss das Al>- 
iliiclidnsvrrnin^'i'n letztere« Muskels abbänul vim der latenileii Fixii- 
don seiuer 8«)uie im Li^ni. aunual. tarsi. 

Ist die Bene^insr im Tibio-Tai-salprelenke aufcehoben oder htw 
schrfinkt. so winl dit; lieweguiiic im Gclt^iiko znisclirti l'jiliis und 
Oalcaneas sup|»Iemt'iitji.r jn^t^-igert^ Du nun diese lat-eralwftrla piTfissijr 
ist. ab an der inneren Seite, vejdiindet siesicli immer mit Abdactiou 
des Fnsfws nnd treibt daher ziir \als:iisf;tellur?. 

Der M, peron aeas brevis (N.pcroD.) Abdncii-t deuFusä dlrcct 
und hebt den äUäisen,'» Ftistirand etwas, (»hne den Fusis zu strtfkt^ii 
vder zu beulen, Dhi- M. t.iliiali.s posticiis (M. tib.) addticiri den 
Fna», ohne ihn zu strecken oder zu beugi'U. Durclj ihn wird der 
innere Kussrand concav, der äuswre ronvex, der Knpf de-; 'i'nhis und 
^las venlerw F.nde des (.'aleantius sjiring'eii auf dem l'^iissrürk*-» vor. 
Beide MiLtkeln. Peron. Invv. nnd Tih. post^ halten den Fuss 2wL<*lien 
Ad- und Abduction nnd verliiudern das „rmknicken' beim Ueht-n 
und Stehen. Der isolirtrn fli-ktrisrhi-n lifizniiir ist der Tib. 
pust. nii:ht zuiplnjrh'ch. 

fiel Läbmiing des Peron. brevi.s ist die lürette Abduction 
Mor ungeniiprend durch ffenieinsiime l'ontraction de» F,st. dig. comni. 
tud des Pei-oQ. Utn«, möerlich. Hei Iftn^rerei- Dauer der I^hmun^ 
tritt Contractur des Tib. post. ein nnd damit eine Art Varus- 
st«Utuig' mit Kiiieknnu des iunereu Fuiisrandes uiid secundäi-er Defor- 
mation der Fussjreleiike. 

Bei tiühniun^ ries Tib. post. wird die Filhiirkeit der dinwten 
Addnction vej-Ioren. der Peron. hrer. piewiunt mit der Xeit das Ceher- 
jftfwieht und iUhrt. eine Art von V.il^^uwtellun^'' berheJ. 

Sind alle ,Muski-lu. die den Fius bewegen, gelühnit, 
HO kommt keine wesentliche Verunstaltnnji des Kusses zu Stande, 
nur eine leichte A'algrusstelluus" bildet sich aus. da der Druck des 
Kürpers eine Drehunfr des Taicaneus nach AU.ssen bewirkt, und ea 
^Hugt leicht durrh ]n«chani;5clH% Fixireji de.s Fusse« im recht«n 
Winkel zum Unterschenkel, dem Kranken das Gehen mögUch zu 
iDflchen. Bei Lähmuujr einzelner Muskeln oder Muskt'limippeu da- 
eDtst«heii mit der Zeit die oben beschriebenen schweren De- 
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fonnationeu, die den Gebrauch des Fasses im höchstPii Grade beein- 
trächtigeu. Es ist daher der Verlust aller Fussmuskel» ein kleineres 
Uebel als der Verlust nur einiger. 

V. Die Muskeln, die die Zehen bewegen. 

Der M. extensor dig. ped. longus (s. oben) streckt {doi"sal- 
flectirt) die ersten Phalangen der Zehen, das (bleiche thut kräftiger 
der M. extensor dig. ped. hrevis (X. peron.), indem er gleich- 
zeitig die Zehen etwas laterahvärts neigt. Der M. extensor hal- 
lucis longus (s. oben) streckt kräftig die ei-ste Phalanx der gi-os- 
sen Zehe. 

Die Min. flexor dig. ped. longus (X. tib.l. flexor dig. i>ed. 
brevis (X'. tib.) und der M. flexor halhicis longus (X'. tib.) 
beugen (plantarftectiren) kräftig die letzten Phalangen der Zehen. 
Der M. flexor dig. prof. dreht zugleich die Zehen und zieht sie nach 
innen, eine Wiikung, die gleiclizeitige Coutraction der Caro qnadrata 
Sylvü aufhebt. 

Die Mm. interossei pedis. ext. et int. und die Mm. lum- 
bricales pedis, sowie die Mm. abductor und flexor brevis 
dig. quinti (X. tib.) abduciren oder ailduciren je nach ihrer Lage 
die Zellen und beugen gleichzeitig die erste Phalanx, während sie 
die zweite und dritte strecken. 

Die Mm. adductoi-, flexor brevis und abductor hallu- 
cis (X. tib.) beugen in ihrer Gesammtheit kriiftig die ei-ste Phalanx 
der grossen Zelie, strecken die zweite. Die Bündel, die sich am in- 
neren Sesainlieine ansetzen (Abductor und Caput int. fles. brev.) 
bewegen die gi'Os.se Zehe niedianwiirts; diejenigen, die sich am äu- 
sseren Sesamlieine ansetzen (Adductor und Caput ext, flex. brev.). 
bewegen die gi'ü.'^se Zehe nach aussen. A\'emi beim Gehen der Fuss 
sicli vom Boden abrollt, contrahiren sich alle kurzen Muskeln der 
grossen Zehe, um den Fuss vom Bodeu abzustossen, energischer noch 
geschieht dies beim yi)ringen und Laufen. Der Kopf des Adduct. 
hall., der als Transversulis pedis bezeichnet wird, dieut auch als 
lebendes Band, um die Köpfe der Metatarsusknocben beieinander 
zu halten, ilu' Auseiiuuul er ^v eichen hei Belastung des Fusses zu 
verhindern. 

Kiner isoHrten elektrischen Heizung entziehen sich von 
den Muskeln am Fusse die meisten Solilennniskeln, doch contrahiren 
sie sich gemeinsam bei Keizung des X. tibialis hinter dem inneren 
Knöchel. 



Sliukciii, die «tie S!clicu iwwe^u. 
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Sei Lftlimniii^ At-r Zelieiistrecker Übenn'^en dk Interos- 
pei. die c-rst«ii Plialanirvii n't^rdmt (r^bmi);;t, dio letzten gestreckt, die 
ii(H-iiialp Kiiiiimiuiig der Zeln?« v^rlitrl sich, diese werdeu gerad- 
linig. Sind umprckehrt die Mtukcln dor .Sohle, Itesonders die 
Iiiterussei, ^lälimt, ao Biitsietit 
ein Kvallpiiftiss (jiiitd pii «riffi'), d. Ii. 
die erstell Pbalaiip^-ii werden jre- 
streckt, unter rmstäiiden so. däss 
ilire Köjjfclieii aildaxirt werden. 
ivälirend die zweit«>ii und drittt-ii 
1'hulttiigvn dundi diu Aiispauimu^ 
der Zeheiil)eHjfer flectirt werden 
(rerffl. Pig. fil.i. Eiue wesentliche 
StJlruuff des Gehens m ird durch diese 
Lähmungen nicht venirsacht, nur 
bei lauRfrem fJtdion tritt zuweilen 
sclnuerzhafie Kniiüdiuidf (.'in. Da- ^iy. 9i. 

Keg«ii «ud Laufe« und Springen Ä^SSTiSSSr StfS.'Z^r »" 
wesentlich behindert. "*' "" '^SÄif u?-^T~ " 




ZWEITES HAUPTSTUCK. 



Die FanctlonstSrung, die bei Lflslon der einzelnen Nerren 

eintritt. 



I. Himnerven. 

1. X. olfactorius: Aufhebung des Riechvermögens (Anosmia). 
(Vergl. S. ISO). 

Leichte Reizung bewirkt Empfindlichkeit gegen Oertlche (Hyperosmial, 
uDangfenehme GenichBempfindungcn (Parosmia). 

Die Läeion kommt vor bei Erkrankung der Meningen oder der Schädel- 
knochen in der vorderen Schädelgrube, durch Äbreiaaen der Endzweige 
(Sturz auf den Kopf), bei TaheB, bei Erkrankungen der Nase. 

2. X. opticus: Aufliebung des .Sebvennögeus. (Vergl. 167 S. ff.) 
Bei Läeion dc3 rechten 'S. opticus entstehen recbtseitige Amauroae 

und Verlust des Lichtreflesea der Pupillen bei Beleuchtung dca rechten 




Schema ilcs Vctlantcs der Opticn!fas«m im Chis^ima. 

.Vuges; bei I'äsion des rechten Trnctns opt. linkseitigo bilaterale Hemi- 
anopsie, bei Verletzung des Chiasma von vorn oder hinten doppelseitige 
temporale Hemianopsie. 



HininerveD. 



I PriaiMre Erkrankung des N. ujiticas kommt aiii bllufigalGn vor b«i 
ElTabeft (einriMhe Atrophie), bei multipler Scleioso, bei gewUsen Ter^ftunizca, 
ilii dnrcb Alkohol, Blei u. a. (sog. relrobulbiFC Ncnritiit), selten Lei nculcr 
Uyelttis (Nouritis) ti. A., eeenndäre Erkrankung wird Am Iiftufigstcn durch 
Dnick8t<^ruug in der BcliRdelliülile oder durch Druck mif deu NervcD 
(StannngspapEMe) bewirkt, ferner durch Mcniiifrills (Neuritis), dorch Tu* 
Biaren und andt-ie Grkrnnkuiigeii der AugeuhOble. 

:i, N-ocnloniotoiiusiLftlimangdtT Mm.sphincter iridis, ciliarls, 
rectas int, rtctns sup.. levator palp. sup., rectus inf., oViliqus inf. 
I Itei t'rkranknng des gnnzcn Oculom. ist dss Auge durch ftosis dos 
roheren Lides gciichlus^cn, i!>t dc-r Augapfel durch den Extcnio« und den 
Obltqu.sup. nach »uasen uiittn abgelenkt, ist die Pupille weil und starr, die 
k^coorainuditiuu «urgcliohtia. Uekrruxte l>u|i]>dbilder, starker Scbwiiidel bei 
K>einiung det Auges. Nur geringe Bewegung deg AugRpfeU nach nu^cn 
hndglich, uusaerdem klet&fl lUddrchung im Sinne des Übl. auperior. 
I Ut der Nerv nur ihrilweise (rrkrantct, »o kommen verschiedene Com- 
Fjbinationen vor. Am häutigsten ist Lähmung nur des Internus, nur Ptosis, 
L lüboiung nur der inneren Äu^i-nmuskclu, seilen sind alle Busscren Mnttkcln 
ohne die iuneren butrolTeD. 
, Primäre OculomutoriuKOrkruiikang kommt mm blufigst«u bc! Tabea 

hnd bei tertiärer Syphilis v<ir, feToor boi luuttiplor Seleruso, selteu bei 
Polyneuritis, bei Diäbet«8, al« »t;1bständigu iufnuiiuat: Krfcrnnkuug, bei Alko* 
hol-, Klei* und »ndereu VergifiLingon. Auch ang^hifreiie 0.-I„ kommt vor. 
8«eaad&r erkrankt der Nerr tun hünligsten durch Tumoren oder Ue- 
ningitifi «n der f>cli:tdi^lhnNi)i. 

UnbekiiDDi ist die l'rsadic der wicdLTk'.'breiiden O.-L., die unter Kopf- 
.fchmerz und Krbrechcn eintritt und nach Tagen oder Wochen wieder 
iTcrieliwiiidet. 

I 4. N. tniohli'aris: T.äliiiiniiK' d'* M. obliiiiius suji. 

L Der 'S. tr erkrankt selten nllein {mn büntigsten noch bei Tnbc«}, 

■ulK mit anderen lüroncrveu bei Meiiinptis, tiaaietumoreu u. e, w. — 

r Die Localiüation di-r AngünniujikiilAhiniingen ist dadurch t-rscfavert, 

Idsaa hier der N^cliwciss dcgenomtivcr Atrophie nicht möglich ist. Ueber 

Lkngenmuskcllillimiingen centraler Art wiiwen wir a» gut wie oichl«. Kur 

^^eobaebu-l ms» zuweilen bei Hemiplegie tiui; k-icbte Ptogig |ccit>t>rale 

Blejibaroplose], wohl dcähnlb, wl-Ü der Leveit. palp. sup. der einzige der 

vou den AugeniDii8k>^lncrv<-n versurgleu Muskelu i<tt^ iler in gewissem 

Gnide villktlrlich f-iu#eitig voutrnbirt werden k»uu. Ute ]..!lbniungen durch 

LisioQ der Kerne 1.-ui.spu sieb in dnr Regel von denen durch Lä^ion der 

[iatriicvrcbralen Wurzelfasern in der Nähe der Kome nicht ttennfn. Hat 

bd Tabes-Paralysc! und in den PAllen, wo bd sonst gesunden Ptrrnonen ebo 

auf die Augonmiiskclii bo^chriitiblf, »ymmclrieehc, langsiuu forbiehrtnt^^e 

Lflhmung, ulTi^nhar srat^-miiÜKi-hi-n Charakter«, auftritt uud in denen, vo 

III der progressiven BulbArpiimlyso sieh (»u«nahniewetae) Augeumoskal- 

kUhmungro gMellen. wird uiau ejuf Läsiuu der Kerne selbst mit einiger 

Wicherheil diiigno«l[ciren künuen. Souiit bei^chränkl nmii sieh darauf, ehio 

iLSfliaii der KernrcgioB anzanehineii und gcbraucUt auch in diesem Sinne 

'4eB Ausdruck nur.Iriire Lähmungen. Eine fiolcheistdann wahrscheinlich, wenn 
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iiMftcilrtc L*lirotinK^-ii b«tohen {A«rhcbiitig der ConYMg*iiE odcrdtr Augcu- 
bowe|:aiig uach ob«n, tioton: LSsion der Kenircgion des Ocutomotorius, 
Aufhpbang der Aiif^pfibcwegang niich Hner oder betdrn Seiten: LJ.8ioa 
der Kernregion eines oder beider Abdii<;«ute8), o<3er iro bei LälimoDg allcf: 
KüH^t-ren Mtiski'iii die yin. spliint^ter pap. und ciliari« versi^hont aiod (Opb- 
Ihalnioplrgia esterna), oder wo dio zcillicho Anordiinng der iJthmun^cr- 
spIieinunpLTi die Ürlliche flruppirnDg dop Ivcrnreg-ionen »bspie^lL Aon- 
nnliDiowctse kommt ciuc Opbtbalmvpl. ostcnm dadiucli zu Staude, dua di« 
Bndijniiigon der luHseren Augen miwktlntTVfii gMcIildigt «ri^rden, während 
di« im lüattn des Bulbue goecbutzt vcrlaufcndcu XcrvcocDdcn der Lft«toa 
entj^elien. KiiiKoliie solcht- Bei^bachltiugcn mustieu uls infectiüsc KcurStäi 
»urg«rM3t »erdeo. 

Niir mit einem wccbeelodcn Grado vnn Wahnchcinlicbkelt lasseo sich 
fUr cerebralen Sitz vurworthen : Duppetseitigkoit, Flaohti^keit niid Cnvoll- 
BlSndigkcit. bt'^ondcr« der totalen Lühmangcn, endlich die rombination 
divRBr Zeichen. Ob aiüb diu Angabe von Graefe's verwertheu tlsst, daM 
ICoriDgc Ftuionstcadcnz boim binc^cnlorcn Sehen auf cerebralen Ursproug 
deute, «hcint sehr »wt-ifelhaft 2u sein. Das Olcicbe gilt von der Angabo 
Breuner's, dnsg gnlvsnisvh« llyperilittliesie de« Acusticus für cerebralen 
Stix der Aitgenlüliiuoii^ sprt^t'he. Fllr peripberisehcn Sitz der Ijiaimi spre- 
chen im Atlgemninnn f'üiiReititjkeit und ramplelheit der iJÜiiDtuig. <>n er- 
leichtern be;:I>;iteiidc •^yinptoiiii- die Hinjifiii'gei die Zeichen gOftleigerteo 
llirodnickes , allernireade Htmiplfijie . anderweile Ilimnert'enllhuiangpn. 
Die tatchtisetoa 31ü;;lichkciten eiud (tu'a folgende. Ucmipicgie mit ge- 
kreuster OeQlorantoriuHÜihniuiig; Herd im Itirnscheuknl; lleaiiplegie mit 
gekrewter OculomotoriaaUhmung und TrochleariaWbniQng: n«td im Him- 
Bolienkcl. der tda tum Tel nm medultare reicht : Hein iplofne mit Anftebnng 
der Atipenbewnungen nai-b wbcn oder uuti*n: i»u«/edcliiTter Herd in der 
HChir Jis ubfit-n VierhUjitrl»; lleoiiplrgie mit Äunjet>iioi; der Augcnbcwc- 
intr nach einer Seile: Herd, der den Abdiici^rakero trifft; totale Hemiplegie 
id Augeumn«<kellllhmuDg der gleichen S>-ite: z^^ei Terscliicdeno llerde; 
Kelehen der Meningltla und AugenmiinkelU Innung: ICrkrankuiig der Ner* 
venstSmme an der HirobAsia oder Einwirkung aof die Vierhagclpegend 
dnri^h meningiliitchfr Veränderungen im iVhirnüchlilz (BS»ociirt<- I^ftbmungi^n 
und TroehkaHflühmung). «»ler inöglieher W^tiee Liaion der Winde des 
Aquarduet. uud dt« driitm Vimtriktils durch acuten Hydrocephaltw; Zoicke« 
eimn Hinituinor nnd AugcnmiiBkellllhniung: nur bei sehr intruKiveo Allgtf* 
ineinKrmplomen und doppelseitiger Lftbmang allgemeine Druck wirkong, 
Bon«t örtliche Bliiwtrkiing; Hirndruek und doppeUaitige At>dii renal UinntBg: 
bei Tuni'.rreu der hinteren Sckildelgrnbe ; Hcmtanop«ie, TrigcniinuanlTeetton 
0. «. w. lind Augenmuskel lülimung (mnitiplc Himnervenlilimungi: Lislon 
an der nehiritbaela; die drei Aiigentnuskolnorvon und der Ram. tri);, prim.: ' 
Flimim nr1)jt.i1iH; KxophlhalniuA nnd Angenmiukellllhniung : Lüsion in der 
Orbila. Die ig(i|irten Aii^-nTnu>tke)li)miiingen bei Syphilis können darrfa 
«elbetlndt:;!- Erkrankung der Ncr^eniweigu oder iflAmme uder durch pnn- 
nini4>«e Meiiingilia an der Basis irenirsacht sein, wohl nnr («Iten dareh 
intractfrubrak Ifummata. Die b«i Tabeis be^iebung^webo progressiret Pa- 
TflWiie, und bei multipler ^telerofte entmeben bald dnrch Erkrankung der 
Kemregion, bald diircli die der peripliortBehcD Nerrentweige. 
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5. y. tripemiont:: 

a) ErstKT Asl (N. ophtlialniicus s. »rliitalis): Aiiästliesie der ITant. 
«8tsprw:hemt Fiff. %i (V,\ der Conjimctiva, Pomea. Iris und der 
iibri^u Aiigenliflute. eines Theiles de,r Dura niaier, eine.« Tlieiies 

der Nasensctilei III haut. St«')r(iug der KmiUining d» Auges (Ophthnl- 
mia nt-urojionil.'kik.nl. 

b) Zweiter Ast (X. siipiümaxillaris): Anästhesie der Haut, ent^ 
Äprecbeud Fig:. 93 (Vi), der Sclileimhaut des Oljerkiefers, Hm-s Tbeilcs 
<ler Nasfinjirlili'imhant. dvs (iaumcns, dn<-Ä Thftiloa der Dura mater. 
«l«r i>chlcijii]iaut de^; uiiitleren Ohres, Auftslliwie der obere» Zähoe 

.D. Ausfalten dwselbeu imd >'ekro.se dm .VJveolarfortsaixe^);. Ge- 
eft«iR«ks(örun;tfejj auf" den vordereu Theilen der fCun^e. 





S 



Fiif. »3. 

^tnbntlBsi dar UasIurTai mo Kopfn. Ti — «ntu TripimliiiiBkit aa M. «rraMttllaflt. ■( N. 

ElfseUuita II N. lobatiWhlDMli. « N. «UunoidiUs. 1 X. luiymiU*. — r, » titailar TMim- 
■iM. «n !<■ «ibcnlnn. iMlaCi. — Vi = driUae Trinuliiujwl. >t S. ■unc»l*-liBMt»Ju. b N. 
tothatnctv. b V noaUUi. - an * ^. MC^MBi n|- o«* K- «MlpHalli Bin-, >m K. ■miMl. 
na^b. tu N. labcDl. MlU iPl. Mctic). — B = hlattn Amip dar outnaa BatanTM. 

c) DriüM- Ast (N. inframaxillaris): Anästhesie der Haut, ent- 
sprechend hier. iW (Vi), eiues Theiles der Uura mater. der Zunpö, 
, der Ünle-rkiefi^r- und WaniDr^nschleinihaut. der unteren Zilhiio (n. Ü. 
[Kniaiininßst.iniiiiTfU, verifl. oben). Lfliiimiiie der Kniinin stein, des 
II. ii-nsor tjTiitHiui. des >I. myluhyiiideus, dt-s vordereu Buudies de« 
.hi venler, einiger Gaumemnuskeln, eventuell Störungen der Speicliel- 
Ibsoniteriins^. 

Üei L:i)<iMi des gv^mniieu TTigeminu» btstt«]il demiiarJi An- 
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istliesüe d«s g»iizeu Ko])fe!$ mit Äasnuhme der vom R. auricul. X. vag) 
und vnn den Nn. nccipitales uud auricat. magn. vpiitoixtßii HniiitUcUe, 
mit Eiiiscliliiss dir (^«'liiniliüiit*!, des Auiffs, derSclileirahaui in NaswQ- 
hJ^ble. Paiiki-nlitflile. MuiidhöUle, des Gaumeiis, der Zäbue, ferner 
l.ähiiiai]^ der unter c genaiuiten Unskeln. Ge.schniackstJ>nin^ ao den 
voixlcnjn Theilen der Znnge, LSti'iriiujrPu der Absimderune: der Thrfineo 
und des S|ieir,hels. unter gwipn^t<^u Umstündrii kfnmen an di-n 
aiiSstliKtifiCluMi TlieiUin Eniähningstfiiniiig^^n auftret«», ripren wich- 
tijTSte dit' scsreiiamite Oplitlialnii» nenropai-al.rtici» und die Nekrose 
der Züline, savck de.s Alvoolin-für nutzes sind, während Ulceratfouen 
der ven*cbit'deucu ScIileiiiiliÄUte. Ofdeni u. s. w. eine weniger 
Rolle spielen. 

Dio Chorda lyntpnui. iMf diu (i«.>äcbinnck!)f:i9«>rii Hlr den vordere« Th« 
dfT Zunß;c vntbilt, gehl vom zweiten TrigcmiiiufiAäir zum FacialU, tietiut 
^cb dann von diesem tind It-gt »ich an den X. lin^ialis (vergl. Hg. 114}; 

i'e nacb dem Sitze der liJiuiciidcu UrsacbL> louäs üc bei Tri^*>iniiiii8UUiiaiuig 
iild betliclligt 8ein, buld nicbl. Vergl. 6. 1S3. Vattonrnturiaclic Faseni 
Tam N. syinpathi«!!« verlauTi'n mit den TrigemiaasKvret];«.'!! geniciosani, 
dies orkt:\rt die hri pcnpbrTischrr TrigriniiniialSliniuni; anfircicndr-n vasd- 
motoritchcn Sytoplun»-. Das» der Trig'i'miiiue dirwlu Eiatiitkung auf die 
Iriarauakcin bcatlzc, iid tinwahräclaialicli. Ob Ib'uiiutropliiu fuciiü, (ilsiicom 
durch Ulaiiiii von Trigiriuiuu!«raAern zu erklärcu sind, iai nlcbt Wkanol. 

Wio die Erkrankuiigcu anderer sensibler Xcncn kann auch die der 
Tri(n-minmda«*>ni Herpes laeißt begleiten (H. z. froutalts, nphdialin., la- 
bialis vu B. vr.). 

Centrale Kaamu»kellabfuuti^ Ist aU Folge doppclselll^r Oro«»birD> 
hcrde beobaebtet worden (vergl. S. S^). r<>Dtrnle Trtgeniinu-iattl«tliejie 
bl bifther nur als 'rheüerachcinunff der Helnian^.'llhf^sic bekannt. Kem- 
llsionen »ind selten, der motorisclie TrigeminuBkern wird zuwoilun bei der 
pnq^Miven ttidbärparalyw ci^ritVcn, es tritt dann KaumtiFkclIRbmaog 
mit degenerativer Atjophiu uline SeimibiUlitsUtrung ein. HerderkrankiingcQ 
der Rrücko können tt. V. auch die scn^oriächcn TriKeminuskeruu tn-lTea. 
Ueber dio mit n^-niiplcgi« oder Hemianästhciie gekreunte peripbcriscbe 
TrigemlniisUIimiinf; aU Symptom von Krkrsnknn^ der ItrOrke , büS. 
Oblon^ata s, 8. S3. in der HrDcke »itlleu den TrigciniHiiHra^rrii die Öe- 
8eliina<^kAfiLt^rii nichl m«hr boige^filU ßoia. An eine Erkrankung der 
aiir^lei:.'t-iid'-ii Tri^rminuAwiir7.pl wird man denkeUi venn zu Lämonen dre 
Ilalnniarke» »ich Trigeminussyinptonie gesidlun; viflleivbl anch bei Ta- 
bea, d'jch kilancn hier auch die per iph irischen /.weigc erkrankt acb. 
Weitaua ani hSuß^Ien sind peripherische Trigi-niinudläsiouen, je nach der 
AwdvbDung' der ^Symptome wird man die Kseloa in die cintebKn Zv«i^ 
od«r bl den Siamm, bcziehungaweiae in dna Onagl. Oas^eri zu Tcrirseo 
baben. Dakii die LA^ton de« loixteren bpsnndern Kennzeichen habe, iit 
BiBgUch, da nach (ianle'e Versuchen jcewisse trophische 8l<SrnngT-n von 
der Relznng de« Ganglion abblngen, doch iai klinisoh dte äaeh» gant 
«Dsicher. 
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Am hSaligeteii igt dio LtUiou d«B Trigoniiiius bei ErkriDkung der 
0«Bidila- oder SciiAdetknucben, der Muningcu, der Cnroti« interna (Drack 
aaf du« (innglion Ga»«pn). bi^i InfeGüanen ond lotoxicktionPD. 

Bei leidit^r Uei^uiig ticten im Üebiele der eiuseln«!) '/.yreige Nerven- 

lehmcrxea auf, die hier besonder« ofl den neiiralgisrhcn Charakter haben. 

ie TrigemioOEiieurftlgic (Neural^ N. snpraorbiUlIs , infraorbitatis, men- 

lalis, auricithjtcraporaliH ii. &. f.) Ut bei Weitem die hSiifigKtL- Kcuralgie. 

Gerade hi^r tritt dieaei 8ym|>toiu oft alk-in tind ohiii> orki.-uQb:irf< ürftucbe 

au^ SU diiss der Anacheia einer HeibBtiiidigon Rrankiieit cnteteht. Von der 

LitsIOD des Ntrren sind zu iiBtersobeiden die ausstrablpiidea Scbmerzen 

ei OrganerkiankuDgeii (Carioa der ZJÜtne, (tinukuoi, Iritis, Kiefer-, Süni- 

''bfilUeDenlzllDdun^ n. s. w.)- ^'>^- meist«!! SiipraorbitnlU-Neuralgiee sind 

I Symptome einer äbrnbölilencrkrAnknn^. 
6l N. abdncens; Tjülmiung de» M. rectns externus. 
Die L8aii>n des Abduccuskenies oder dcri^eii Umgebung h\ dudnrc-b 
Itennllloli, i1b«b nicht nur der R^ccns ext., sondern nuch der R«ctuB iut. 
der anderen Seite geliUimt ist. Mci^t handelt e» »ich um Pures« des 
Rectus int., in einigen Fällen zeigt» sich dteae nur, wenn der eontmlaterale 
Intcmus mit dem golähmlcn Estcrmis thfitig sein eolltc, beim lUicke nach 
diT Seite des IcwtcrcTi . in andtrcn PäIIru war dir Thltigkeit de* Rect. 
int-, «neli beim unaculJtrf^n Sehen bccintrÄchtigt. Dio Convcrgenz ist immer 
möglich. IJei doijpflscitiger Lüdion den AbducenHk<;mf» sind bt-ide Augen 

Igendenug gerichtet, weder nitiOi recht« noch uäeh linktt ist Bewegung mög' 
Ucb. B» extracerebruler Lil»iuu de» N. abducend ist der cotitritlalerale Rect. 
InterDBS nnbehelligt. Die peripberiseho Lfcion komiul vor primilr hei Tabes, 
bei anderen Infectioncii (seilen), ala ougebDren, secnndär bei Erkrankung 
der ScbRdelknoehen (hea. des Felfieub^ins), der Kf«iingen, bei Tumoren. 
7. N. faciftlis: LüLmunir der iiiimLscIieu Oesichtsmuskelii , dfs 
31. stylühyoideus und des hiutereu Bauches des M. bivputer, wen» 
die löhmeudt; n-saclie uiiterlialb der Linif: o (s. Fiy. 91) sitzt; ausser^ 
dem [iähinun^ dei« M. ocoipit-ali^ iiti<i dr-ü M. uiirioul. poril.. wenn die 
LiLsion zwischeu amiiß dtH; aui^sei-dem <.i«schmAcküt<Jruufr. weim 
die Läsion zwisj-clieu j und y sitzt; ausserdem Lälinmuj? des M-stape- 
dlus, wenn die Läsiim zwisülien y und d sitzt; uu*serdem Labnunis: 
tdes M. levator palati (dtsst-u Ast vom N. fticial. durch den N. petr. 
ftuperf. luaj. zum Gnngl. spbenopnlat. geben soll), wenn die Lji«io» 
iwisclien j und e (d. Ii. im <"ianf,'l. j<i*nicuUtnint sitzt; alle g^naimtv« 
üliiningen, aber keine (.!esfliiiiarkstr<riiiifj, weim di«; Läsioa Ül)*r r 
flitzt Neiierdtn^ hi es wahrscheinlich geworden, da^s der Facialis 
mit der Innervation des Gaumens Uherhaiipt nichts zu ihini liab«>, 
NHinzuzufütT'-*» Ist, dass zuweilen Venninderunjr der Spriclielsecretion 
eintritt, i^>bnhl die L^mii oberhalb (i sitzt : die Siieicheldrii»enfnsern 
Collen vom l'rspning ab im Stamme des Facialis verlaufen, ihn »her 
mit der Chorda lymp. verlasseiL 

HOkttii. tHwanlit dor yorrenkrimUMlUii. a Aot. 22 
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FdtirtioiiBtJtniug, äk heE Urion «inwliier Kemn Fiiitritt. 



Dia LisIOD di^ FacUliskenie« Ist mi'Mt dstltircli charakttirlBirt , das» 
die Zetcbcn pcripheriecher LihmiiDf beRtchvn (Atrophie im<i pnrticlle Knt- 
artunggrcactionl, nhor nur das iintem FacialM^rbiel ^tiLhint iitt Der üem 
der (iberen FadsUezveige gebcJnt dctnnscli von d«ai fOr die WaagMi- ind 
Ijippcnzwfii^, drm fiRcntlichen F»ci»1iakerue, Örtlich getrennt lu seia md 
nur ausnsliint'Wfi«; niil dem U-Wtert-a zugleich »n erkranken. 
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(Uli ll(iai)lcni.K ninn ZoldiniMf HbdI«'*.) 



T, V,V, K.tritaoi. L3.aA>i. Vit N. luUii. Vin N. «Mt. Og OwwLRMicab». «itBaM- 
Mnio. c. bI«(. tysju. tl* N. tUpodiu. ea >'. nimiunibi, t, ■«(& TM. ■» S. nmad, |M. 
I !t- llncuU«. Q B Oaagl. MMlt. v m, rUIviu. pia{ 5.f«ttai,npMr.B«|. oWt CkorlmlyaÖHl 



Up Iia«sIo FseiftUsUhiiiUD^ wird kaam isoUrt Torknminen, ili« Bc- 
llioilifCHu^ der Waacfaliirlvu niruii(.Tv<rn lÜMt die Diaguuiu.- aivUcn. 

Vthta Fflelaliitlilinmafr bei Hrnckt-nherdea Tcrgl. S. %Z, uIht ceotnUe 
KacUltaUbiniuig vcrgL S. 67. Die pvripherisobe Ll«iun des Ncnen koaiint 
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priniiU reckt liinfig aU selbständig infectißiie Erkr&nkang (sog. rbcuiDiit. 
FtcIflltsUbmung) vor. Dabei i»t bald die Strockc oberhalb /; frei, bald 
leidet auch die Cborda. X)\p Lilhtnniif: tritt acut ein, oft tM>st«h<^ im Anfang« 
«leb Trigt^minnMcbDierzcD. Sic i»l aosnalimcvaisc doppclaeiüg. Selten 
bt die TheilfiahiDC ciot» oder beider FacialcB bei Polyneuritis, sehr selten 
bei Tab«ä. 

Bccußdilre Brkraukun^ entsteht am biaflgtteD durch ÜtitU medi:t, 
ferner von den Schädclknoohcn , den Hcnlngen aas (dann meist augleicJi 
Läaiun des Aonaticus). Partielle FacialisiShmun^en komineo bei Krkruu- 
kuag d(T ParotiH, durch Wunden im Oesicht u. A. vor. 

Bei leichter Roiiong de* Nerven enlslehen KrSmpfe der Gesichts- 
maekeln. Dor FaciaUskrxinpf ist meint Symptom der n<ritterif^, oder er 
tritt bßi erblich Itola^tctcn al« sog. Tic convnlsif auf. Mit diesem dtlrfen 
die rpllwtorischcn Zucknngtn b«i TrigemiauBBcnralgi« nicht venrcchaelt 
werden. 

^8. N. acnsticus: 
L a) R- cochleAris = Taubheit 
" b) R. v6ätibularis = Schw-iudelimdGleichgewichtstvningen. 
Primftr erkrankt der 9. Nerv sehr selten, zuweilen bei Tabe«, bei 
moltipler Scterose, nifiglicht-rweiHe anch bei infecüöser Neuritis. Secnndlre 
Erkranknng bewirkt am hltiiflgslen die Cerebrospinalmeningits, die bes. 
ufl da» Labyrinth zerstört. Tumoren A^a Oehims oder des SdilAfcnbeinfl 
künneu natdrlieh ancb den 8. Nerven treffen. Vergl. n. ä. IIGS. 

S>. N. prlossopliAryngeiis: Vwlnst (l«i SiihniecJo-ermÖÄens auf 
dun hiutereii l'liuiltiii der Zuiig«", am (.iHiinieu und ItacheQ (Ageotda), 
nach Kini^n auch Lfthniiitiir des M. Mt.vlopliaryiigüns, 

Die Lftaun ecbeint fn)«[ nur b^i Erkrankungen der äclittdelbaaiii toru- 
kommeu, Vcr^l. S> IS-l. 

lU.— U. N. vagü-accessorins: 

a) H. externus N. acc«s.sorii: Lühmaug der Mm. ät«?ruocleidomasL 
und cucitlloiis. 

b) Kaw-'i-n des N.a«ceS8^ die mit dem N. vagiis verlaaten: Gau- 
meD- und Sehliiiidlilhinang, Läluiinng der KchlkopfmnHkeln, Störun- 
gen der Hnr/thatigkeil (leiztere gt-wöhnlicb nur bei doi»i>elseiliger 
Erkrankung). 

c) eigentliche Vatrusfasem. Anästhwie eines 'J'heiles der Olir- 
hanl, des Racheiw, Kehlkopfe, wahrscheiulich auch des Oesophagus, 
der Tradie-ii und iltrr Bronchen, möglicherweise des Mageuü (Ver- 
lust des SÄttigiiiigsgeiiihles). Lülmning des OesophagiL'^ wahrschein- 
lich ätJJningen der Beweglichkeit des &[agciu!, ät^ruugen der Henc- 
tiDd Äthmuugsthätigkeit (letztere besonders bei düpjieiseiiigyr Ifir- 
kruiikuiig). 

Der N. laryngcus sup. versorgt die Schleimhaut dea Kehlkopfes und 
den U. crivothyreoid., der N. laryng. inf. a. recotrcnB die ttbrigen Kehl- 
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koprmiuikcln und wahrscticiiiliob die Sclilcimhant luiterltalb der S&nro- 
bXndor. 

Die primtre Krkrankniig de« VagoaocoMorioa kommt am hftnfigslen 
bei Tabes vor (tbeils Korn*, theiU periphemohe hlgion). In selumon 
FHUeo sind die uieiBteti Ae^te b^trofTeu. ^ewäbalick uur Kehlkopf- (uoil 
IIerx-)fa»eni: KiihlkopflirUeii, KcliIkiipriiUlmungi-ii, Tachykardie. Am 
baafi^8t«n kommt ?iii«eitige odor dopptiücitige Abduct«rUhtaung, 6«ltcocr 
einseitige Lfthmun^ aller StinunhandmuHkola (ang. Rrctirr<-DKlXhmuag) vor. 
B«i itfcfltiöser oder toxischer NVnritiB scheinen besondere die IIontfMem 
2u leiden (Tachykardie uad Schwficlie des EIcizcha), doch kommen auch 
Kehlkopfisbniung«!! vor. 

Verletzungen (Schusa, Stich) kfionen den Nerven unterhalb de« Fo 
ramen jagnlnre tr^n'ßD, häudger e>iiid ßesehAdigangen einzelner Acst«', Ite- 
•ondera des Becurrcu« durch Ancur>'Hmeo, GeuhwObte, bei Operationen. 

12. X. li.Ypoglossus: Lilliinung d*r Mni. geuio-, hyo-, svtji«- 
glossus, dt-r Uiiiiiviiiitii.skelii dt-r Zuii^'!, der Mm. geido-, omo-, slvruo- 
hyoideus. liyo und stemotlijTfuideiis. 

Prim&rü, foät immer etnaeittt:« Erkrankung dea H^ogloHRus (wohl 
neigt Kenitttoioii) bei Tabe«, vielleicht bei Seiiriti«. Am häufigsten wird 
der Nerv durch (tesehvlllate der Schädelbasis beschädigt, am UaUe ken- 
nen ihn Stich- und Schnittvcrletzungen treffen. 



II. Rückenmarksnerven. 

1, Beziiciich der vier (»bereu Haisüerven sind zu em-Shuen 

N. occipii. niaffii. (X. ctrv. TT): Anästhesie, vgl. Fisr. H» (inia. 

N. öccipit. min. (N. «erv. Jll): Auftsthföiie, vgl. Vig. WA am. 

N. aaricuL ma^u. (N. eeir. III): AMstbesie, rgl. Fi;^. 0» nn. 

Nil. subciil. colli med. und iuf. (Sn. een'. U und III): Au- 
tetliesie der vorderen und seitlichen HaLsliiuit, vgl. Fig. 0? o, mid 
FareNe des Platj'xuia. 

Nn. .-iiipraclavicul. (X. cer\'. IV) : Anästhesie der oberen Bra*!- 
tuid SchulttrgKgend, vgl. Fig. <ia sc, 97 C 

N. iQfraocci[ilt (N. cerv. I): lijlliiiiiing der Mm. rect. cap. 
fiost. niaj. und luin.. obtiqa. cap. unp. und iiif., biveuter ceiT. onil 
complexuä. 

N. plirenieas: l-Jthniurig <le.s Zwcrdifell«. 

Die Obrigen, bisher nicht getiniiiileii Zweige dt'r nbenn (VmVal- 
neireD versorgeii di« ÄlehrzAbl der liefen Hals- und Nackeumuskdii, 
die Mm. ecaleni tuid zum Theil deu iL lev. scapulae. 

Dl«* Rrkranknog dieaer Nerven M, abgwohen vnra PhrenioDi^ recht 
Bclteu. Neunlgien der Ocelpitalnervcn kommen bei Syphilis (nichü. Stei- 
gerung), bei Oariea der Halswirbel, selten bei InfectlÖaer Neuriti* vor. 
DtCBC Ursachen bewirken aacb zowdiea Lähmungen der ftackenmnakeln. 
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In vereinzelten FäHch liat man hoIcIir auch bei M. Bascddwii, bei Ttlica 
«der ohne n«chw<iiiBbare Ursache iMwhaehtot. Viel h5iifi;|'''r sind KrftmpfQ 
der HäIs- ii»d N'ack*;num»kdn (SchilHol-, Nickkriünpfcj , die enni Theil 
itelir hurtiiäukii; sind itnd flbor deren Natur ni»ii oft nicht ins klare komait, 
wenu C5 iiudi Kuwcilcn t;vliii^l, HcLiiitT/Juifte Stilka au des Kmiclieiii 
^ervcngeschwilUtu oder dergl. zu linden, bei deren Beseitigopg der Krampf 
rench windet. 

Der N. phronicii» ist wpgtn si-tno« langca Verlaufes Scbllälichkriten 
b«sondor3 ausgesetzt, /verctifelllähmun^ ist nicht selten bei Polyneuritis, 
no kommt ausnahiDewciiu; auch bei TalicD vor. Der Ken* kann durch 
GCMhwtllBto, EnütOuduQgeu der Um^buug, Ttsuniala getroffrai Vßidcu. 

2. Lflsion der hintei-en Aeste der vier unteren Halsnerven 
Imwirkl Aiiästlicsie der Naekpiijfcirpnd (aaf Fit^. K\ mit B bezeiclinei) 
und LiLliiiiuiiK «iii^-s Th^ils der tit*t'eii NackeimiuRkeln. 

l>te vordereu X^iv bilden de» Pk-xiis brach ialis, d. h. fol* 
gende Nerven: 

N. dnrsalis scftpulae: Lähmung der Jim. rhomboWei. Parese 
des M. !c\'at scap. und di?« M. sonaius poRt. supftiior. 

N. suprascapnUris: Lnhuiang der Mm. tmpra- tind iiü'rn- 
spinattis. 

N. axillaris: Lühmunff des M. dpitmdeuä nnd Üw M. tfres 
nun.. Aülisthusii', vgl Figff. i»5 und 37 ax. 

Xii. suhHcn|iular«s: Lälinmng der Mm. fuKwnpuL. teres miy, 
laliss. dorsL 

X. thciracicns post.: Lähmung des M. serratu.s aiitlcus, 

Xn. thnracici ant: liähmanjr der Mm. jiector^ vielleicht An* 
ästhiÄie dt-r Flant Üher dir Uru-stdiilse. 

Nn. cuiao. mudiali» (N.cntan. iiit^Tii. lain.), med ins (N. cutaii. 
inlvrn. maj.): AnäsUiesde, vgl. Figg. »& niid !i7 ciiid. cm. 

We Achselhfihle wird vereorgt vom N. cnt. med. und vom Uteralea 
Uaatoste des zweiten intoico«t«laorTen. 

X. euts lateralis (N. musculociuaut'us): AnSsiliesie, vgl 
Figg. 95 urd 97 cl, und iJlhmung der Miil winwobrncli,, bicei« br. 
tuid brachialLs iut. (mediiüp^ llUndRt). 

N. medianus: Aml-iihi-sie, vgl. FigK. It.^ und iHi me, beziehungs- 
weise m. und iJlhuiuug der Mm. |>rumit4)r innt^, pronator quadi-atiis. 
rad. iut., |>aliii. longun, tiex. dig. sublim., Hex. di^. pmf. (zum Thfil). 
flex. poll. long, der kuntcn Daumenmuakehi mit Ausnahme des Ad- 
dact. |Mill. (nnd Kahrsr.Uriiilirh mit .-Vii.siiahme des inneren KoiifesdM 
i*'li!X. |K)1I. lirev.). der drei elften Mm. luiubricales. 

N. alnarf 8: AnfistheBie, vjtI. Ftg]?. Wt und \»i n. und Lfthmanj^ 
der Mtn. Hin. int.» flex. dig. prof. (zum Tb*ii), der Mm. inteivwspi. 
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des vierien M. lambric, de» Addiictor polL nnd wahrscheinlich des 
iniieif'n Kitpfas das Flex. poll. brev., d^s AI. palm. brev.. der Mus- 
keln «les HjiHitüeimr. 

N. radialis: Anästhesie, vgl. Fig. 95 K\ts, cpi und ra, iiud Liih- 
miiug der Mm. triwiw, »iicoii. iniartus, eines Tbt^ües des M. brach, int^ 
der Min. su|iiii. biig-. und brevis. radial. long, und brevis. uln. est^ 
exteiisor dig. comm.. extens. ind. und ext«iis. dlgiti (iiiintt, cxtiias. 
poll lonpT. und brev, abdiict. ikiII. Iohkus. 

Bei LäBioD des N. rai1. hd der Uiitechlitg- 
8l«Ue ist die Anänthceie aiiF die Hand beschrilnkl, 
ist der M. trit^t-pit tiiebt gclälimt. Ilifir wie bi>iin 
Med. und Ulu. kann dtr, dor deu Verlauf de« 
Ncrvi-n kvniil, atia der Verbreitung dorSUlrunj^ 
an Haut und .Hu«koin mit Leichtigkeit die Stell« 
der Liaiou bedttmuii^n. 

Die Nerven tre1«D jn den Plexus so 
ein, nie sie im Röckeuiiüirke ^ordnet sind. 
Ljüiiouen de» PItixtis hüben dHlier einen ilbn- 
lichen Elrfolg nie innscbriebeiie lAsionen des 
uuLcreu Halsuiarke». 

Hri lAsiiinen das PI. bracli. über der 
ClaviciUa zeigen sich sehr verschiedene Com- 
binatioii^n der Lälininu^ nud .Anilsthesie. 

unter ihnun Acli<'in! di« liAiiltgate einer }A- 
Sion dc8 filnfien und scclistcii Ceivicalncivcn an 

dem 8<»K«Di" "'*.'" Erb'iicbcii l'unktu (FiR. -IS) Jt" eiiiöiiri'cheii. Es bestell 
dann in dor Kef^i'l Lülmutig der Mm. drit , bici^ps, brscli. int., unp. long., 
infraspbi,, EswoiU-a AnilatliL-eie itn (ivbiete dett Jledianira. 

ItemerkeiiBwerth ist ferner d!t> Verblodnng t«>ii iJUiiniing der kleinen 
fludmuakeln, AuibUiMte an der ianenaeite des Armes und Läkmung der 
sympatbiftcheii Augenfuetn (Vereiigening der Pupille tind Lidnpalte). Ibr 
enUpricht lUc LUion doa S. Hals- nnd I. ItmstncTven beim Austritte auB 
dem Wirbi'lc;iiialL'. 

r>i<> eiusclni^n Scballei^ und Artnuerven cckrankpo verschieden oft, 
je Dnvhdein ibr Verluuf de SebAdlicbkeiteu au^sotzl. Weitaus am bKu- 
figBten kommoii Iraumntisehe I.Xhmuiigen {Stoes, Dnick) vor, so die trnu- 
natiscbe Serraluül&kmung, die etwas »elteuere Lä^oii dea N. axillaris, die 
seltene deH N. dorimlin scap. u. a. an (l«r ScJiulter, die ungeiiidii hSulige 
ttatunatiecho ßadialisl&bniung (gew'i^hslicb Druck auf die L'mxebliigstcllc 
am flberannc, hie und da Krückt-ndnirk oder dcrgl. i« der At^hsi-lliühle), 
die UlanriAlillimnDg am Arme. In di-r NJlhe dei; Uandgelonkos werden 
Urdianus und Ulniiri^ oft von schnL>id'-<uden Wcrk&uugfn getroffen. 

Bei Polyneuritifl werdi-n die verBcbiodeii^toa <-*i)iiibitiatitinen beobachtet 
Sog. rheuntntiscbe Kckraokung<;ii. d. h. iufeetiSse Neoritiden ecbeinen bea. 
am N. tbor. loagu« a. post., am Axillaris, am Radialis, ntn Ulnaria vor- 
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KTikomnien. Rei Xeariti» pnerp^ralis leiden bes- Aie F.ndttste der Xn. me- 
^ixQiis und itlDari». Vorwiegend Artnnerven erkranken bei der BleI*Nru- 
ritis, der«n ohnrnkleriHtiacheB Bild dio Diiignuao l«icfat niacbL Ceber töf, 
die Arei'DikncuritiH ii. s. w. vitt^I. unter „NnuTilia'' (8. 349 tt.). 

K» kuinmcu nbrigfsii bie und du Erkrankung: e» einzflner Aniiiierv<-D, 
bcflondcn des Ülnaris vor, bei dcnui v» nicht ^vUng;!, die Ursache ZD 
ßitdeD. 

Wirkliehc Nenrftigien im Gebiete des PI. brach, eiud darchsoi selten, 
ui»R begDllgo »ich nie mit dio^r Din^iiose, eondera suche nacli den tTr- 
Saehen der etwaigen Nerveusch merzen. 

Eine braondere Gnippr bilden die Störungen, die dtirch Uebewo- 
airvugang der Hand odiT deB Armee ^oL^tehcn. Am häufigsten kommt ei 
«of dicacni Wege zu krumpfbaftcn Zust&ndcn: dir llticr.-tnittreiiKten Miu- 
keln geTAlben bi-i ^er »chadHcben Iteschülttgun^ in Krampr, obwohl «> 
«>rM gat bcwpfclich eind. So ist es beim SchreEbckrampfe : iobald dio Feder 
angesetzt wird, ziehen sich die Beuge miisk ein zum ThetI Eosainineu and 
verhladem dos Schreiben. Znwctien hniidelt es üieh nur nm eine libmnsfi:*- 
arttgo Sohwärbc, die beim VerBucbc zu schreiben in der Haud viutrilt. 
Dk- prgpiir«nen Muskeln sind Hchm«'rzhafl. Aebnliche /iistfiiide »ind M 
flarier-, firipcnspiplrrn, bei TdcKraplicnboamten , Rnhiieidern , Ctfwreii- 
wic-klern u. A. ht.'öbschli.'t wurdt-n. Aueli Lühmung mit MuRkel rieh wund 
kann durch Ucheraaitreug'uui: cnt(itt;h<.-n, DaumcnlähmauR hei Troiiunlpm. 
bei Cithcrüjii eiern u. A. Ueber die anatoini^clien VerändeniogeB bei alW 
diesen [Erkrankungen weiss man nicht«. 

3. Dor!«a]nervuii, liiiiterc Aest«: Aiiasth«»« dvr UQckeubHut 
uud LShmang Aar lauj^n und kurzen KfickonmustLeln. vonlere .\«8t« 
(Nn. hileriMisiiilcs): Anft-slhesie dfir sfitlichwi und vord^rnii Bnist- 
uiid iWr rJaiicligvK^'iid (Fijf. 97), LÄhitiuiiy der titrien Brust- und 
der Bauclituiiskelu (u. V. .SecretiuiisiOrung der BnistdrUse). 

Mri I.lUion rincfl IntrrcoittalnerTi^n AnlUtbesle des belrolTeuen Inter- 
coslalranmeti, di» nur ijei gloidizcitiger I-^kraskun^ des hinlercn Asie« 
bis cur Mittcllinir des Rackea8 reicht. Die untere RrenKe des Gebietet 
der Inboro«aialncrvvn ist vertiiderlich, sie reicht xawdlen bis nutcr dit 

rri*it iiei. 

Die iJUion der Itrustncrvcn kommt vor bei WirlMHerkruknagn, 
Aneurysmen, Tabe^, bei mnliiiilcr Nenritta, bei Herpes xoater a. s. w. 
Reine Neuralgien kommen selten v»r, wenn man auch oft roa ttmen 
spricht. 

l. Vier Leudenoerven. hintere Aesie: Auüsthesie dw ot 
Oe!tl<<si;euen4l luiil LSlimunfi eines Theili^s der lanjj^D Rücki^naia»- 
keln. vordere Aeste (Plexus lunihalis) sind folgende ?Cerven: 

N. ilio-hypügastricas; Anästhesie in der Hüftgegvnü uiid 
im Hypogastrium (ih Fiff. 97). 

N. ilio-iiiguiriiili»; AuüMheiik' (vjrl. ii Fijc. 07 nnd 98) der 
Knut iilwr dem M. tensor biac, and des Mons veneris. 
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N. l uinbo-inguinalis: Anästhesie entspi-echeiid li auf 
Fi«-g. »7 und 9S. 

N. spermaticas extcrnns: Aii&stln'sie Milsineclirnd se aitf 
tlgg. 97 und 9H and des inneren Flache des Scotom, beziehnn^^ 
weise der Labia majoi'a. 

K cutanens fem. later: Aiutstha<jie ciil^i>i-echeud d auf 
P'igg. S7 und 9S. 

N. cruralis: Anästhesie entsprecheM er and sa auf Fipg. (»7 
und 9H niid T^ähmung der Min. {lio[>$OH!t. i|aadrice|)« fem., sartoriitiä 
(zuweilen pecliuaeus). 

N. ulituratfirias: .^nüstLesie entsprechend übt auf Figg. 97 
nnd 9S und Lähninng der Mm. obturat. ext., pectiu., adductores, 
t'rnr.ili.f. 

iJif (irenxen dieser HiintnervenKebiete sind sehr variabel. 

iJlsioneo einzelner Lendennerven und recht selten. Am httulig^Icn 
lindet mun diese Nerven betrolTen bei Polyneuritis und bei Verletzungen. 
Hex r'rurali» and der Obturatoriiis können gelegentlich aiich bei Tumoren, 
Hernien a. ^ w. im ßecken oder an dvr Vorderecit« des OberMbeok«)« 
boichkdigt irorden. 

5. Der 5. Lendenrierv niid die Sacraluerven bilden den 
PL sacralis (die kleinen hinteren Äesi«: Anästhesie der Ffant über 
dem Ob racrum.}: 

N. glutacus sup.: Kühiiiiiitg der Mut. jclul. meil. und min^ PJTH 
formis, tensor läse, hitae. 

N. glut. iiif : Lähmung des M. glntaeus masimus. 

K. entftnen.s fem. pest.: Anästhesie des unteren 'l'heiles de.r 
Hinierbncke . eim« Theiltw des Hcrotuni nnd des hinteren Theiles 
des Oberschenkels, entsprechend cp Fig. 9S. 

N. ischiadicus: .\iiäÄthp.sie, entsprechend cpni, cpe, per*, per", 
eti. c]ip, pini, pll Hilf Fig. 9^, Lähmung der Mui. gemelli, obtur. int., 
quadratus fem., biceps fem., semitend., seinimembr. (zuweilen eines 
Theiles de.s Ahdiict. ni;ia;n.), der Unterschenkel- uml FnwuiuskeljL 

it) N. peronaeua: AnSstbcirie = ope, cpm, per', per" und LiLlunung 
der Mni. tib. a&U, «xtenB. dig. loDg. , vxtens. IiaII. long., peroa. long, und 
breTiii«, citKOs. dij:. brcr., oiuig'er Mtu. Inlerosat'i. 

b) N. tibiali«: Aii&«tböaie = eti, cpp, plm, pll, Libnung der 
WjuIeDiniiftkela, der Mm. tib. p»at., tli-x. dig^. long, und brevis, flex. hall, 
long, nnd brevig, der übrigen Muskeln na der Snhio und der mobten 
IntertWftei. 

Die blufigste Krkrsnkung im Boreicbe des PI. Mcralis stellt die IscMsd 
dar : Ncrvenacbmcizcn im VcrUufo des N. ischiadieue, su denea sich tunncli- 
n»l Parbthesieu , AnSalbeale, Pare«eu, Atrophie, Oedern gesellen nud 
die wshrscheinlicb »uf eircr PcrtneorltlB beraboo. Im Uebrigen kommt 
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LKeioo d«s lechindiciks ixuth VerlctBuiie (von sauen oder vom U«ckcn 
her), durtli Erkraukiiug bfnachbarW TJmle und b« Polyneuritis vor. 

EntxtlDiIuDf^n nsd 1!«^ 
echwtllste iui Uerkea, Druck 
wibrend der (ieburt sind die 
bXuSgaten ia Iletracbt kom- 
mpndoR Ursichpo , auun- 
dfn (Jiflco. Bcfioudora der 
N. perunaeui wird oft bc- 
Bcbldiirt, Uiolick wiv d« 
N. radialis am Arme. Er 
kann uich im Becken ge- 
troffen werdeo, d« fieiu 
Fasern ober den Ueeli 
mnd voui 11. lombAlis 
PI. »scmiis laufen. 

X. piiddido-liae- 
morrhoid-ilis (s. ]ia- 
(lunil. coiiimniüs): An- 
»stlime dt-r Hftllt dfl" 
Arteixegeiid (N. Iwt'- 
morrli. ext), des Pamints. 
eüics Theüe.s dw Scpoluni 
(M. stuf FiiT. 117). iMakh- 
iMiffäweise «L«r Laliieu. dir 
Sohleimhaiit der Tn-Mlin 
und Vagina (N. pudt^nAji 
der Haut des Peuiü. be> 
xit^huiii.'KWfL'^dvrriitiirü 
(N. dunt. iK-Dis, d[i auf 
Fi?. 97) und LSlininnjc 
der Uuskela df» Bt'ckrti- 
b<ideiis, d*-r ispliiiictttn« 
und der Ulose. 

Die l^ion kommt aa 
liüulig&tvn bei Erkrankisf 
der Cmida c(|tuna vor, daroÜ 
Verictsuitgeti oder Of- 
Mcbwutste. l^vrveusdiiner- 
zon ohne uncliwciAbaru l'r- 
iscbe zeigpii airb xuwfiLi^ 
«Is »ural^« livs HodrJu 
D. a. w. 

0. FL coccy^euä: Anfi-slbesie 6er Haut Qber dum Stdüslielne. 
XcrrCDsdunonea uacli Vcrletsuig oder ohne bekaoute Ursache. 
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Fonctiaiutltnuig, die bei LNjjod eüizelacr Neiroi «Dtritt. 



III. N. sympathiciM. 

1. Halstheili EnjfC dei- Pupille nül Verlust der reflectorisclufo 
Erwfitcruiig, sonst (rat erballeuer Beweglichkeit, VereiigiiiiK der IJd- 
spaltc, Ziirilcksiiiken tliis Bulbus. GefilÄ>M*rweit«riinff fznweilea Gt'f äss- 
rereii^emiig') auf der ki'ankfu Kopt'liälfte, .AuidrosiÄ (zuweilen Hv- 
|ieridrosi») ebenda, .\bflacliuiur der krutiken OesIcliWliÄlfl«. Bei Rei- 
zung des Nerven tn*teii Erweiterung der Pupille und der Lidspalte, 
Vortreten des Augnpfels, OeiHssverengeiniiig (zuweilen GeilUtsei-wel- 
terunprX Hypeindrosis {zuweileu .-Vnidrosis) ein. 

Die im HHlMyaipatliicus vereini^n Augenrasem nnd OeflMfiueTD 
Sind nicbt nnr im ceD^ilen Xcnren&Tstejn, sondern aocIi in den ßami eont- 
monicintes getrennt, dnh^r nur I'upillfii-T.id'Sj'tnplonie oder nnr Oefku- 
urftndonuigCD boi deren umsctiricbcaer Erkraukuug; bes. sind bcin«rkn»- 
werth die sympathUcliuii Augcusyuiptome bei &f8chidt|iing Üca R. com- 
mniiicAns vom I. Itru^liicrven. 

Die Läaion dea Hids^tyinpatliiotiit kuDii zu Stande kommen durcb direete 
Vn-letzHD^ von aii8)»eu, durrh I>riink von (jeschwilUten, ITebergreifeo vm 
CobiUnduiigeu {von LynipbdrtlHrn v. a. w. auH\ Zuweilen ßndct man dk 
Kjnnpathischen Symptome, bea. Hyper- udvr ADidrotis, Gei%X£ver9jidenui£«ii, 
ohne da« die Cräacbo itachzuwcieen war«. 

2. Brost- und Bauchtlieü: nichts Sichere» bekannt H« 
LK»ion der Xii. cardiaci ist Verlaiigsaninng der Heroaction zu «^ 
warten, lK*i solcber der Nn. splanclinici F«nctiiin.stftninfi: des Damii, 
dei' Bauclidrü^eii und Beckenoi-gaoe. Da. abgesehen vom N. ynpa 
uud X. pudeudu-LaemorrlL, die :<ympatUbclien Babuea die Tcrbtn- 
dnn^ zwiäcüeD deu Organen der Itancli- und Becken liübb: und dea 
Centnünervensystem darstellen, müsiM^ü all» bei Krkraukuog^ dea 
letzteren vorkam ui enden Kuiic.tinn.ttrn-un^n jener Ori>Hne durch Ver- 
mitlelanf^ Kynipatbischer Fasern entnteben. 
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Zur Neoritis recluiet man gewülmlich alle KVkraiikiingen dw 
Nerven, mögen enbiflndliche Veränderungen da sein, oder mclit. Dies 
ist insofern licifr-clitigt. als sich eine Btreßffe lYenmiUf; zwischen 
Kut/ündiuiiz: und eiiitHchtT Kiitartnn^ nicht (liirclifühn-ii l&sst. Je 
nach der Art iiinl der Henge des Giftes tfidtet es die Nervenfasern 
bald, rasch, so daie die Menge der Zerfiill^^producte Kutzfludime: Iirr- 
vonnitt, bald lanjKani, so dass die Zerfallsproduct».' hinwe^eflUm 
werden k&nuen. uhne einen waJirnctimbarün Keix auszuüben. Bald 
wirkt das Gilt nur auf die Nerven IJiseni ««Ihst zei-störeuU, bald 
H:hädi|;t «s aiicli oder vorwieg'end das Zu'iiR'lieii^\vt.'be. Man kann 
ancli die Perinenritis nicht von der Nenritis scheiden, ebenso- 
wenig' wie die Nerveneinzllndunir von der Nerveuentartung. Nur 
die »ecuiidäre. Degeneration rechuct man nicht znr Neuritis. 

Da die Natur nicht rmrh unseren Ijelirbücheni arbeitet, scheidet 
sie auch nicht streng die Erki-ankung des Gehirnes, des Rücken- 
markes von der der peripherischen oder Ansseimerven. Nicht selten, 
walin^' heinlich nrioli hiiiitig(>r, als niun e.-< jetzt weiss, erkranken 
bei derselben Krankheit centrale and peripheriscTje Fasern primär. 
A itriori tit deiioniinatio. Man recbuet die Tabes ni<:ht zur Neuritift, 
weil diese bei ihr nicht die Haui>lsache ist. und umgekelu'l zählt 
man die Bleilühmung mit Recht znr Xetuitis, mag auch einmal das 
Rückenmark miterkrankt sein. Decken sich die Gebiete der centralen 
und der periphensclieii Krkiaiikimg, so winl natürlich die erst*?re 
von dei* letzteren vertleckt. 

Auch eine primäre Erkrankung der Muskeln kann neben der 
der Nenen vorhanden sein. Wahrscheiiüicb sind vielfach Neuritis 
und Myositi.s we^entlicli gleich. 
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Das Bild lier Neuritis ist beBreiflicIiei-weiae je Dach ürsaclie 
and Ort sehr verecliii^den. Stn-iife^ErPiimmiicn gtüliörcn zur Ncttritift 
dieißcliias und \iele anduresogi-iiJumteNniral^ieu, der Herpes zoster, 
ferner die äos^naimte rhennuttiiielie Facialülähmuiv?, die soKen&nste 
rheauintische An^nmnekellfiliinunj!: und analoiiiie Lähmuu^Tii uudi-rer 
Nerren. Es ist üblich, dii's*' Diiiffe als bt^nderc Krankli«itcji zu 
besclireibcii. Secnndüre Kntztimluiig' p.inzoliurr Nerven kann diireli 
V«rwundunj<ai oder durcli Uebergreifeii der KnwUmluHjf von IihhucIi- 
barten Oi-gnnen aus entstehen. Hinidelt es wcIi um eine directt» Ver- 
letzung des Nerven, so habeü wir eiitwedei' eine mecTianiscIie Z«r- 
siörunif mit secnndftrer Degenei'ation top nns and dann spricht man 
nicht von N'eiiriti.s. oder abi-r i-s drini^i-n mit d^r W-rletÄUoir Ent- 
zündungserre^er in den Nerven ein, die dann eine wirkliche Neuritis 
bewirken können. Ebenso können die Entzündtinffserreger Ton einer 
dein Nerven beiiaclibarten Wunde an« in den Nerven eintreten. ITnter 
diesen Umstfinden kann es zu der sn^iMiannten Ncaritis migran», 
heziehnuffaweise Neuritis asceudeni= kommen, von der fräher liel 
die lU'dc wur, die «her in Wirklichkeit recht selten ist. VerljMJt 
der Procüss mehr oder weniger acut, se werden heftijre Nerren- 
»chmersen eintreten; der betroffene Nerv wird, wenn er dein FiWfer 
erreichbar ist, höchst enijifindlir.li si?in, man winl ihn zuweJleu ab 
knotifren Strang fühlen; auch da» von üim vej-sorgte Hebiel winl 
iffeprn Druck s*^hr empfindlich, besonders bewirkt schon geringer 
Druck auf die Muskeln lebhafTten Srhmei-z, .tiBtter folgen Parästheeien, 
Anästhesie, Parese, LÄliniiuig', Muskelsch«Tiiid mit Enturtungsresiction, 
zuweilen Vej-anderuiigeii der Haut (Oedem, Bliisejiau*«hlag- n. dergij. 
Sind Schrner/en und Verdickung der Nerren rorhunden, ohne ila» 
es zu den Zeichen einer I'ntej-bn«hung der Leitung kommt, an spricht 
man wohl von Perineuritis. Zu erkennen ii^t die Krankheit leicht 
Am häufigsten wird sie mit bir'Fterisehen Stömngen verwechiielt, d.h. 
es winl oft eine Neuritis asceudens diiignoHticirt, wo nnr bj'Stfiriscbe 
Kr>)cheinungeu, f^lunerzen, Lüluuung, Anästhesie rorbaDden fia/L 
T>ie ÜDtM^ieidnng wird nicht schwer Bein, wenn man daran denkt, 
dass die Nenritis sich an die aDatominacIi aufzeigliaren Wegv hilt, 
die Hv«terie nicht, dass bei dieser degeneratJvt? .Atrupliie. VenlicJcung 
der Ner\'en n.8.-v. nicht vorkommen, wenn niau auf anderweitig« 
hjwterijirbe Sligmala achtet. 

Uel>ergreiten der Entzündung von andei-en Organen auf die Nerren 
vinl unter »ehr verschiedenen l'niständen beobachtet. Z. B. greift di« 
Meningilit* an der Hnsis des t-ichirneHaufdie Ilinnierven fllwr. \Mrbcl- 
entzündongen können Neuritis im Wirbelloche verursÄchen, bei der 
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sii^nannUMi Pacli\,nneiiingitis c^iTirfllis entstehen die Haiiptsjinptonie 
cinrcli Kinuirkiiiiff' der «ii(xünillich«n Schwarten aof die WuiJceln, 
eiteiTge Pleuritis kann Xt-initis der Iiitercdstahu-n'rii bewirken, ver- 
eiteniile Ijyinphdröseu kßiineü benacliharte Nerven entzünden, bei 
Gelt^ukerkrnnkuii^n knnn es zu Nenritis in der Na^Jibnrscltaft kora- 
mcii II. ^f. Das Hild wird im AllcciiiciiK^n di>ni dv-r iTifiv.ririsen Neu- 
ritis bei Verletzungen gleiclien. Allgemeine Angaben lassen sich nicht 
machen. 

Der Becriff der multiplen Neuritis mnfaiwt ebenfalls ver- 
sckietlene Zut^tände. i)\v meisten toxischen Nervenerkrankungen im 
mgereii Sinne stellen eine multiple Xenritis dar: Alknlmlnenritif^ 
Bleiiieiirili.s, Arsenikiienritis. Kolilenoxyilnenritis u. .s. w. An viele 
hlfecttöse Krankheiten kJinneu sich iiinltiple Neimtiden aiLSchlie.><sen: 
Diphtherieneuriti», Ti-phusneuritis, Pueumonienenritis, Scharlach- 
ncnrids, luihienzaneiiritb*, 'rnberknloseneuritls n. s. f. Bei einigen 
chmnisfibfn Knuikiieltfu iinerkiinnter Natur kommt .Nenritis vor^ 
z. B. beim Diiibetes. Knillich kennen wir eine iiifecliöse Erkrankung, 
deren Wesen eine fieberliafle multiple Xenritls ist, die multiple Neu- 
ritis schlechtweg oder die Polyneuritis acuta, eine Kranklieit. die 
offenbar vcrwaudt ist mit der als ICakkc oder Jteriberi bekannten 
eudemiscbeu Neuritis. 

Un ei< ganz unmöglich ist^ iille einzelnen Formen hier zu be- 
sprechen, sollen nur die wichtip«ten kurz geschildert werden. Wii- 
beginnen mit der solhständigen Polyneuritis. Diese tritt in 
der liege] wie eine allgemeine acute Tnfectinujtkninkheil aiif. mit 
mehr nder weniger lioheni Fieber. Knpfstdi merzen, .Mi^esdilagenheit^ 
Benommenheil, Delirien, hie und da auch MUzschwellniig. Albuminurie. 
Von vmTiherein pflegen heftige Kchmei-zen zu bestehen, aber dieeie 
sind im Anfange i'.ifnilich iiubcstiiunit niiil den (tlit^lei-schinerxeu bä 
anderen lufectiimskratikheiteii ähnlich. Kk kaim daher die Krankheit 
in den ei>ten Tagen wohl verkannt werden. Da zuweilen nnch Gelenk- 
Schwellungen tdch zeigen, krmnte man an Piil.varthriti$ denken. Bald 
aber lassen die allgemeinen KrscIieinuiigeD nach und treten die Ört- 
lichen SjTnptome hervor, GewiUnilic.h zeigt sich zuerst Parese, eine« 
Heines oiler beidi-r Beine. Nach den Beinen werden die Arme und 
lütn Tlieil der Rumpf rauskelii ergriffen. Die Hirnnerren bleiben in 
der Regel frei, dttch hat man auch ein- oder doppelseitige Gesichtj*- 
hllunang, Augeiunuskenaliiguingen beobachtet. Blasensteningeu ti'eten 
nnr ausnahmeweis«^ unf. am ehesten kommt rorübergeheude Harn- 
verhaltung vor. Die eelühuiten Muskeln sind gewAlmlich schlaff, sie 
nehmen raach an Umfang ab, es kommt zn melir oder weniger aus- 
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geprägter Atrophie mit Heralweteiinjr der elektriiwlieii EiTUgharkeit 
öder Entartangsreaction. Die lühniiing ist keine gleichmAAEtige, son- 
dern ili« Mnskolii siiul in vi-i-schii-ileneni Orfnk' InMr<iffen. ineL*t die 
Sh-eyker viel meiir als die Bender, zuweilen bleiben eiiiitre Jliiskeln 
im Gebiete iler LSIunung verschont Die Stönin^n der Empftudlich- 
keit bfstelieu bituptsÄchlich in Schiuerzeu und l'aräÄJhf'sien. Die 
Scliniei-zi-n können im Anfange sehr heftig «eiu, sie seheinen maucb- 
miil dem I^anfe der Nerven zn fulgen, mit der Zeit aber la»«u sie nadb, 
hOren nidir selten sdt.'iir zieinlieh riLsoli Hnf. Priekelii, BremiiMi, ttefilhl 
des Eiugesflilai'eiiseins zeigen sich besondeni in den Knd^iiedem und 
knnnej] lange andanern. Kines der wirbligsten Symptome ist die 
DrncketiiiiftndlirJiküiT : dir Nirrven. lÜf Muskeln, zuweilen auch die 
Hani vertragen keinen Druck luid die ivnnikcn sctinrien oJl aof, 
wenn man z. B. die Wadenmu&kelD kräflig anfasst. tÜigentUche An- 
&ath«'sie kommt selten vor, meist besteht nur HypästbeäSe, anch 
kann die Kniptindlichkeit gar nicht vermiudai-t sein. Die Kellcxe 
sind herab(j<ftietzt oder erloiächen. Nur ausualimeweise hat mau St«ige- 
runir der .s»'hneiireflexe beobachtet. Fast immer findet man Verümle- 
ruugeti der Hmit: nll(femeiue oder «mseJiriebene Hyperidrwi*, Oedeai, 
besondoi-s »n Hand- und Fussrücken. zuweilen Erytheme, Heri«s- 
bläHchen, l'nehenheiten der Nä^el, Vei-änderund^eii der HaJln^ In 
g«wis.sem Gmde ist der Pnht charakteHittiftch, trotz de« FieWrabfall^ 
bleibt oft Tachykardie, nicht selten wird der Puls klein mnl nn- 
regelmÄÄsig. Auch seelische Vei-finderungen kommen vor: die Kranken 
enfcheineu zuweilen als autlallend vergi^ssHch. Wenn nicht die E^fth- 
mun? sich auf die Mehrzahl dt-r Aihemmuskelu nlisbreili-t nnd damit 
Erstickung bewirkt, wenn nicht Herzlähmung eintritt, so ist der 
Verlanl günstit und dies ist diagnostisch wichtig. Im (legensatze 
zu spinalen i'j-kranknngen endet die Polyneuritis in der K4?gel mit 
voUstÄndiger Heilung. Nur ansnalaneweise bleiben einzelne Mas- 
kelii dauernd gelÄhrat. Htlckfölle sind nicht ailzuselten. Die Poly- 
neuriti-s acuta Lst eine leicht zn rrkt-uiieude Krankliejt. Ist üde einmal 
nnsgebildet. so können Verwechslungen für den, der die Krankheit 
Ubi'rhaupt kennt, kaum x'orkommen. Freilich wird oft fiilüclilii-h Iwi 
ihr .Spiimllttliininii,' diagUEMticii-t, aber es giebt keine Bitckfniimrks- 
kraiikbeit, dii; ihr gliche. Die bei ErwacliM-nen seltene, frtlhcr viel 
genannte Poliomyelitis verläuft uhne Stönnigeii der SeusibiKtät^ bei" 
ihr iritt die Lähmung, soweit es sich um Polifimyelitls acuta handelt, 
plötzlich ein nnd geht «leuu langsam zurück, während die dlreßt 
betroffeneu Maskeln rawh gtlnzlich zu (•runde gehen; die ctiroiiiiel» 
Fona entwickelt w.h von vomfaerein svhleicheml uod schreitet 
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(1er .Vrrae. Mehr noch als bei ainlereii Nenritisfonnen ist ilftr Alkohol- 
neurHis eipen, dass <lie Strecker mehr als die Beiiirer leidtn. Ilflnp.'in)«r 
I'^iss (Fflot-drop) lind hfiiiffende Hand, das ist das Kennzeiclien. Kann 
dw Kranke noch ecb«n, so xeiet er wi-jreii d^r Per^mueiislfthnmtiff 
d*Ti Hahnontrilt (^leppapt). Die jreläbmicn Mnskelii scliwinden. iimn 
flndet an ihnen Enlartongsi-^jir.tion. Aiiirenmuskellftlinninircn pflegen 
iiiolit allzti swJten zn sein. Nie fehlen neb^n den KrsrheinimijvM der 
Lfthmunff die Stftninireu der Sensibilitfll. ja diese )n*ien zuweilen 
in den Vordeijmind. Ansser den Schmei-zen ist ffewöhiilich eiüe tfrosw 
Umckempflndlichkeit vorhanden. Bertlhnineren sind wie Ilrenneu und 
jeder Dmck a«f die kranken Muskeln m rnisserst iK-inlirh. IM« 
HypSstliesie pflegt- an den I.'nt6r!>clienkeln and FiLssen am stärkslea 
ZH sein und kann zur vo!Istänili?ea Anästhesie werden. Hflufip-r 
nnd stflrkifr iils bei «nderif-n Pftriiit'n de,r Polyneuritis ist hier die 
seeltMlie Störung. Abg^fsehon von den verschiedenen Formen de» 
Alkohol-Irreseiw«, die ffeleircntUch mit der Ncnriti?; znsamment reffen 
kfinnen, beobachtet mun eine ei;>'ent)iiinilii'he <.ie4liLcbtni3$%<chw'it<'he. 
Die Kninkon sind Hber Ort uuil Zeit nicht im Klaren, wiiffien nicht, 
was sie vor einer Stiin<b' {r*^than haben, erzilhlen t'«l>elh»fle Ki-pJeriiisw, 
die trar niclit ejnKftreleii sind, halten lifiiijjstverüaii^relies iTlr «en. 
TM-kennen die Personen ii.s.f. Dfes» Amnesie fUhrt natFirlich m 
einem srewis-ien Orade von Verwirrtheit. Manrbnml irebt ihr wohl 
nuch eine Zeil renvon-ener Rnt-artheit mit Sinnf-siiin-M^hiiniren voran*. 
Wenn die be»chrielx-ne GflhirtbdrinmiE: znweilen auch bei der idlo- 
pathiwlien Polyiienritis. vielleicht auch liei anderen Formen Tor- 
kommt. so ist sie doch der Alkuholneuritis besondei-s eiyen. 

IHe RIeineuritis ist charakten^irt dnrch da« bekannte Hihi 
der l^flhmnnc der Hand- iin«! iHnseiNtn^kfr mit AtiMpliie nnd I-lni- 
artiinsfsreactiou, ohne tibrilliLi-e Znckuntren. ohne jede Seiis,ibiliut- 
stUrnn)^. Pen Heginn machen ^ewrdinlieb die Strecker des \ieii«n 
und de« dritten Finjrers. dann tolfiren die der andei^n Kiut.'er. dann 
die der Hand. Der 8upinatcir longii<i bleibt t'reL Bei srhweren I^Ith- 
muivtren werden auch die kleinen Haiidmuskebi. der TMioideuN nnd 
andere Mn.skeln erfiTill"''n. Selten sind die ifeinmiiskelii betheiliirl, 
am ehesten dit.' IVronaeii.smn.-ikein. Wenlen dnrch die llenifsthiltigkt^it 
Itesnndere Muskeln in iinirewfihnlichei' Weise an^eHtrengty so können 
dle«e xnerst erkranken und düdnix:h kann der Typns Eeäuilert wenien. 
'/,. B. erkranken M [«'etlenhauern atl zactut die kleinen Daumt^ 
intifikeln der linken, d*-n Jleifwel h«lt*>nden Hand. 

ninjniwtlw'h wichtißr ist. da*« zu den ijewerbllchen Vercirtiiniren 
nicht selten H3-Mt«rie binKntritt. Man kann »Im neben d«n neuritit^bt^ 
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Symptomßii hysttiriM^he flni1(>n und mib!s sich hOti^n, boide glt^ichzn- 
Kl«llwi. So kfliui iichim Hlcilälimoiij? Hi^miauÄsthosie oder Zitt(>m 

^t»eRtehen. Das Zittern iicr (^nficksilberar'beiter soll immer liysi*risclier 
Art will. Rci Sdiweffikolileiistnöarbeiteni kommen li3^t«rist;be und 
lieuritiscln; Symptome vor u. s. f. 

[ wahrend die Bleineuritis gewiilmlicii dnreli Arbeit mit Blei, oder 
dtiirh !4on.'«ti^ t%li(rl)i^ Berit liniiiij: mit Htei ^iiiiz liiiic^ain i-iitsti'lit^ 
t'iitwickrit sif'Ii ilii' Ai'seiiikui'iiritis gwwiiluüicli rascher, da sie 
liäufiger durch einmalige Vergittiuiff zu Stande kommt In diesem 
Falle treten naoh tinitreii Wochen, wenn die MaKendarmersclieinnnpen 
vui-über siud. selir lieiXige reissenJe .Sclimerzeu iu dt;u Gliedoru eia. 
Dann kommt es zu Lähmung und Anästhesie, die zwai* den gT^it^^^ttren 
'Hit"!! dnr (ili«dcr »'iniielin»«» können, zunächst iihfr und vorwieRt^nd 
sich an den Kiidffliedeni, an Hand und Kuss ztsigen (Akj'ont-nritis). 
I)ie trelähmteu Muskeln üchwiiidun, mau findet au ihnen HeralKUitzuog 
derelfktri-srhen Enegharkeit oder Entjirtuiiffsreactinn. We Scihmerzen 
halttin L^in^^r un als hei anderen Neuritisformen, die (icnesnu),' tritt 
sehr langem eüi. ist manchmal nicht volLstAndig. 

Im AUgemeinen beruht die Diagnose der Xeuritis auf dem Zu- 
sammenbesteheu iieripherischer Lähmuni^ mit Stfirungen der Empfind- 
lichkeit, besonders SH:,hmBr):en und Druckenijifinillichkeil, Fehlen die 
tSensiMlitätstörunj?«« wie bei der Hloint!uriti!i. so könnte uuin zunächst 
auch im eine Vorderhonierki-iinkunir dfiikcn, doch wird diese aus- 
zuschliesseu sein, wenn voUständiire HeihiuK eintritt Ueberdem hat 
nnti, wenn das Bild cliarukterisliKch ist, »ich auf den in ähnlichen 
Ffillen gelieferten aiuitmiiiseheu Be(\ind zu beziehen. 

Krwähut majr nmli die rntersebeidnnjr zwischen NVuritw und 
Syringomyelie sein. Diese ist zwar in der Hogyl so charakteristisch, 
dass sie von dem, der sie überhaupt kennt, kaum verkannt wird, 
[jangsam. ^anz lauKsaui eintretende iudividuel]e Atrophie, fast immer 
zuerst an den A mir», mit der eigenthümlichen .Anästhesie, d. h. Thftrmo- 
anä-^tbesie und Anal2:esie ohne .stärkere Hfitlieilis.iHiBrderTa.steiiipfiud- 
lichkeit. Sclimerzen und Dinickeniptindliclikeit fehlen ^ew>*ihnlicb. 
Die AufUthesie duckt sich nicht mit der Atrophie und ent.spricbt 
nie Nerventiezirken, Dazu tritt Stt'iff*'ninw der Schnenivflexe an Jon 
Heinen, iMtziehungsweijr»- spaüiischc I,iihnnin^- .\m" das m zn betonen, 
da88 die TheniiOHual^esie tiichl giathofrnostiwh ftlr Syrin^mjeÜe ist, 

. »e kommt ah solche auch bei Neuritis, bei H;)'8t«rie, bei anderen 

[ Rttckenniai-bierkraiikungen \ot. 

I Man darf sich mit der Diagnoüte der Neuritis nicht begnügen. 

Zwar ist diese wertbvnll, da sie eine günstige Frogiios« mOgUcb 
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macht. Aber eine wirksame Therapie (d. h. Beseitigung der Scliädlicli- 
keit) wird in vielen Fällen erst möglich, wenn die Art der Xeuritis, 
d. h. die Ursache, erkannt ist. Diese specielle Diagnose gründet sich 
einmal auf die Anamnese, zum anderen aber auf den Befund selbst- 
Schon jetzt können wir in Welen Fällen aus dem Befunde die Art 
der Neuritis erkennen, hofifentlich wird unsere Kenntniss der Neuritis- 
formen in Zukunft noch wachsen und diese Unterscheidungen immer 
sicherer machen. 



DRITTES HAUPTSTÜCK. 



Loonlisatlon Im Kackenmark«. 



1. V\n zu lic^itiiiinioii. bis xii nvlcLi^r Hölit; de:« HikkRiiiiiark^ü 
ne Querläsion rcir-ht. liat man die Anästheäte, die Li^tiitmiu:, ä&ä 

I Verhalten der fieflexe zu b*rücksichti£reii. Mit anuälwrnder Sicher- 
heit Iftsst sicli etwa Folffemtes siisreii: 
F Bei Zerstörmig di*s unteren Kudps de» Rücken tu ark«s (Conus 
seraiinaUs), von d«ni düi* :*., der 1. und der f>. Sacrtünm-v ontspringen, 
lind Btitsi' und Darm, iwwlc din Mn«il(eln de« Ht^ckenbodens (bes. der 
levator aiii) (^aiix jrelähmU ist die Haut d^s Scrotuni nntl der hinteren 
Penisliälite (der ^fauzen weibHcIien (.iesclilechtstlipUe mit .\usnalime 
lies Mens renerisX des Eiüs.sereu Theiles der Hinterbacken und eine» 
Dreieckes auf der Hinlerseite d^r Sclu-ukel. dessen äpitxe etwa die 
Mitte lies .Scln-nkeli erreicht, uninnpfiuillich. 

Sind aucli der 2. und der !. Sacialnerv mit ergriffen, so werden 
die Ma.«kelii am Fn^-ie nnd an der AVade ßreläbmt. die AniUthesie 
an d«r ] [intcrseite de^ .SctienkoU reicht bi^ zur Kniekehte und ist 
nach aussen verbreitet^ der Acliill»'ssoluit'iu*i'äex ist erloschen. 
^K Iivt iiuch der 0. Lendeunerv eru:riiTeii. ^o sind alle Ischiadicoa- 
^Knuskelu iireliilmit und die M'ade, snvvle die Russere HäUte des li'Hlssea 
Haind uuempändltch. 

1^ Mani'Ii>L- uuliuieu an, das» der Tibialls anticuB ver8i;Iiont fat^», bes. 

I Mine Faacru «u* der Höhe de» 4. LendcnncrTen erhulte. 

^k Ist auch ein Thcil <ivs oberen Lendenmarkci: (3. und 4. Leudeu- 
n^ierv) /erstfirt, m sind die niGislön BtHntau.skeln gplflhmt, nur das 
i'beie Drittel der Vorderseite des Schenkels und ein whiualer Streifen 
I iLu der Vorder-Irmenseite hm zum iunereu Kiiucbel siud noch em- 
, pfindlich. das Kniephänomen erlischt. 

Sind auch der 2. und der I. Lendennerv ergriffen, so sind auch 
die Hnftl)eugiT geliLLnit, die Anästhe-sio reicht voni bis zur Leisten- 
beuge unil hitilun bis zu den oberen Tieudeiiwirbelu, der Cremaster* 
Kflex erlischt. 
! ^ooli gcoaucre Aiigd)en werden vielfach geniachl, d. h. die eLnuilnea 

I Muikeln werden einzelnen Segmenten des Markes zn^theilt, doch niad 
dafOr kttiD) ausreichende Unterlagen vorLaaden. 
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Bei Querlii-sioiieii (\vy Briistiiiark(»< lint man sich an die Auitslliesie 
uitd die HautreHexe zu hnlteii. Die Grenze dir AniLsthfsit» bildet 
einen Gurt*"! und zwm- verläuft die Linie mit wollen« rti-rf-n Krhe- 
Irtingeii. Sind von der untt;ren Baucliliaul uns keine liellexzncknn^en 
zu orzßiigeit. so sind dnx II. nnd diut 12. SeiB^inent betrfitfeii, ist auch 
vom Kpigastrium ain* kein Ri^flex zti bewirken, m nniscliliewt die 
Läi5i"'n «iieli de« Ursi'HMijf des 10. und des 9. Bnislnerven. M. nAV. 
die Keflexe von der Banchhaut ans setzen das Vwhandeiuwiu des 
Markesvom 9. zum ]2. Bnistnei-ven vornus. Tnifasstdie Lasiün den 
2. Binistnerven, so ivicbt die Anästhesie bis xii den .Schlüsselbe iuen. 
dieMiiskeln desBaiiclies und die Strecker der WirbeLsinle sind geläliml. 

Vom 1. Brustnenen aus wei*den ein Tlieil der kleinen H.ind- 
mnskelu nnd die Haut am ulnaren Rande der Hand versorgl, Lsl 
aus.ser dem Seg:mcntc des I. lirostnen'en aucli das des S. Habaierveu 
ergriffen, .so sind aH« kleinen Hiindiiiuski-hi nnd die Beuger dea 
7[atid(ftrlenkes gelähmt, im Uehrigen die Anne ft-ei. die AntUsthesic 
im ülnarii^ehiete reicht weiter herauf und ergreift auch da» Mp- 
dianiis^rebiet. Bei Lflsion des 7. Ealifnerven sind auch die Strecker 
der Hand gelähmt, es soll auch das liadialisgebiet der Hand ej'griSeu 
sein. Bei Läsion de» 6. Halsnerven werden weiter Serratiis rnngoas; 
Triceps, Latissimiis und Teres mj., Pnmatoren, Stibscaiiularis erKTiffen. 
Das Bild wird nun sehr charakteiistisch: .^rnie und Knnipf sind 
gaiiK gelfilimt (bis auf dai' Zwerchfell} und iineiuptindlicti, die Arme 
Kind im Schullergelenke aUlucirt, nach answSrts gedreht, im Mllcii- 
boffeu gebeuirt. die Hände sind proiiirl und gebeugt. Die eigenthüm- 
liclie Stellung der Anne entsteh) dadurch, dass die Mm. Deltnideu^ 
B{r^r]is, Brachiali.t iiitemuM, InfVns]dnaius noch thfltig sind. Rmpfind- 
lieh bleibt mich ein Streifen »n der Anssensciti- iles .\mis. Ergreift 
endlich die LüsioQ auch da.s Gebiet des h. Ualsnerven, so Verden 
aucli die vorhin genannten Schollerai-mniuskelu (Delt., Bic, Brach, 
int. Ini]'a.s|iin.) gelahmt, die Anne sinken schlaff hei'ab oud werdea 
fust gaiu nnem]«findlich. 

Ktne Qnei-libiion iiu (jebiete des 4. Halsnervan oder iveiter itben 
tchltf t si^fort. weil zu dfr Ljlliniung der anderen Atlit^nimiiskflu die de» 
Zwerchfelle," hinzulriti. der KrankeiiLvo ei^tickt. Kk kr>nnen im (dtt'ren 
Habmarke nur kleine »{linale Henle vorkommen, durch die L&hmiiUK 
der Srnleni, dttr Nacki-nniuskeln. der Hliniaboidci. der Arecssoriu*- 
muskidn. .\nA;«thesie der Si:hulter- und Nneketihiiut, de> iie.sichl«R 
(dorcli Läaion der aulsteigenden Trigeminuswm-zel) bewhkt werdea 

Bei doB Liaionua dL**. uittorcu UaUmarkei« «iod di« Pupillen wreagen 
vegeu Lisios der sympatliischcn Augciifaacm. 
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Die geuatiere Localiaaiiou dt-r HalsmKrklX&Ioiieii hat «Ich wesentlich 
aar den N»chwcia der Lähmung xu grtlnden. Aach hier und ai)Scro 
KfiiulnlsK« durchaus niclit vollendet; uns GetA^tc dorrte ungefähr klinisch 
MvfHlMsiB sein Noch ptnaiiere Anpaben sind vorllnfig kanm verlrauen»- 
worlh. Von der AnÄslheaie wistieii wir nur, da«8 die antBrat(;n Halsnarron 
die. llAiid uud viirwiegend dit> Iniifinseite di>fi Aniina, dk' miltk-rrB dit 
AuBteoscitf des Arme», die oberen Schulter, Hals und Nacken vvntorgoo. 
Im Allgemelaeu und die SymptoniL* msassgebi-ud, di« auf die höchste 
Stelle im Marke deuten. 




Fijt- W. Fie. loit. 

SalwW ducti 4w Corvicitt- u»d ilBicIi 4u LnnbalmvlL nit Elmtiubnuic dei niinflhnti Oraoian 
(V1>ck«n lirt elDMlntn AbUi*Llans;«ii 'm Uaikniiinlola. Untw Btantianjc dn «nl«iekaliinf»s*vbl?kl- 
Helion ßrandlieon wo*antliah nicli i^pBrkUii mit «toiuiiUrMi HocMonilonan d«a diun MorandanQ 
SfTtMH. Ik PfTucidan- Sdleoiliiuigb^n. 1 Pj-iiiiuldDn.V<iril*»tna|tat>n, 3 invndbOfid*! der 
«•nlnMlttKMRJUig«. I PaKtenlu* aniwglatanilli. 4 Klnlnhliii-SM»MttMub«hii. S 8<nUclM<iranf 
uibleht 4«r fni]«n Bub«!»». 6 Amium* Hatdachih» Hlnlanotnn, «lü Im L»iit*niajuk niebi vnr< 
bMHiaa. 7 I&ciK« äqll'Mho BtnttnttUE*- 9 WunsItiuuiiiviiH. A Vintnüw F*ll d«t iriifci>lilii|)« 

(Mteb EdiUBuM 

"2. Teber «li« n«deiitmip der piiiic«lneii Felder auf ileiu Quer- 
SClmJtie des liiir.kt-.iiiimikis sitnL wir nur nnceuiufcrid imii-rrichlft. 
Wir keuiieu den Verlinif der Pyraniideiilxiluu wissen, da*» die in ihr 
vereinisteil Fasern nach der Kreiiziin^in den Pyramiden in den liintereii 
Ak-uHiiiilteii dfi' Seiteit^trauKir (im iibriX'U .Markr auch uit der liiueil- 
»etl« der Voider^träii^) her»l)»iehmi und allmählich mit dcu g:roäseii 
Zellen der Vorderlitinier in Vcrliindun^ treten, von wo aui« die Erregoitg 
diu-cU tue vorderen Wurzeln in die Nerven eiiuritt. Wir wtüsen, 
dass Uli« seosoriscticii lialmen mit deu hinteren Wurzeln in das Mark 
einniündeii, der Meln-^iiliI nach luthl nach d^-m Kintritte sieh kreuzen. 
d. li. in die andere Hitttte des >liirk(% (^elan^eu und dnna iheils iii 
den Kiulci-sti-anireu. tlieüs in den Hinterhömem aut\\'ä^t^ lUhi-en. Wii- 
nelinien I'enier mit firuud nn, dass der Hefleibogen die hintere "Wunte! 
mit den Voi-ilerhomzelleii der -rleiclien Höhe verknüpfe. JJeimmch 
wissen wir von den Feldern der weissen .Sul>xt«uz. welche WirkniiK 
die Litsion des der Pyrrtniidenhühn i-ntspri-chelidru Feldes bewirkt 
and dasä elue Liiäiun der Uintersträu^'e Fuilsetzuagen der hinlui-uu 
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Wurzeln unterbrtfheii taüss. l'iibf kaiiiit ist die Function der Vorder- 
strfttige <uatfli*licli abKesehen von (ien Pyramidenfasern im Halsniarke 
tiud von den diin-hzii-liondon vonlt-ren Wurzfthi). nnb*kaunt die 
Function der .Sfitciisiränf.'e. s.oweit sie nicht Pyi-amidenfascrn ent- 
halten. Xclinien nir an. dass an ireead einer Stelle die ganze weisse 
Snl)sianz ilfs Riliikeiunarkes zei-stlirt. dii? jetuu»? erUaUen wäre und 
ebenen lüe »'in- tiiid austretenden Wurzeln verst-hont wflreii, so wür- 
den wir nur centrale Lähmnng des unteren KCi-[K>rtheiles ond eine 
StriniTicr derEinpfindliclikcii in diesem zu erwanen liaben. (riMmiierM 
iU)er dir letzlei-e hIjit küuneu wir nicht augwben; weder üin* Au»- 
delinnuy, noch die Antwort auf die Frage, ob alle Qualitflteu der 
Empfindunsr leiden wünien, isl iH'kaiinL 

Mit sn'oi«M"er Zuvn-sicLl kaiui man von den Folgen der Zer- 
stöniDg: dei- p-auen Substa-nz reden, da es kraukhaft«^ Zustiude »riebt, 
in denen nur sie wesentlicli bpschädiiart wird. Wir irii«seu, dass 1.4aion 
des Vorderhorns in der Haujitsache so wirkt wie die dfs periplie- 
ri^ckeu Muskelnervfii, Lähmung: mit Schwund uud Knlartuu^sreao- 
tion ohne Veriindorunjr der Kniptindlichkeil verursacht, dass bei Zer- 
stÄniuff der hinteren pii»*?» -SHlwIanz uur Aiifusiheaie, und zwar 
Analgesie mit Tbennoauästhesie, eintritt, das« in Ijeiden Füllen die 
Reflexe erlöschen, deren Bogen durcli das lädirt« Stfick fiilirt 

X Krankhafte Verminderungen des Ilückt^imiarkes kßnnei) anf 
dreierli-i Art fUtj^tuheu, vh kann primdr erkranken, Krkraukungt'nder 
Nachbarorgane können liberffreifen. es entartet secnndäi- bei Krkran- 
kuiigen de3ttehini3 und solchen der AHssennen'eii. bez. der Wurzeln. 

V.!i i»t Ton vornherein verständlich, dass tH^^nndiVre Kntartun^n 
keine klinischen Ensclieinunf^u nmcheii. da eben dit^e richon mit der 
LAüion der Tbeile, von denen die i^iecnndSre De$?enerntion ahhSni^ 
einjEfetreten t<ein iuüüu<4?n. Es haben daher sowohl die absteigenden 
Degenerationen beUjiehimerkrankungen.aUdie aulsteigeuden bei peri- 
pheri.icher Erkrankung nur annt^imiscbe. nicht klinische Bedeutung. 
Wabi^cheinlieli ist das (iebiMt der aufsieigenden secundAren Ent- 
artungen grt)!i.ser. als man frQfaer glaubte. Nicht nur nach Bescbl- 
digung der Spina IgancHen nnd der hinteren Wurzeln kommen Solche 
vor. itondern auch nach periphenHcben Zfi-str»mngen stnsonscher and 
motorischer Theile. Wahrscheinlich ist die Hintei-straugvrkrankau]; 
bei Tabes als wcnndiire De^'i-urraliou anznselien. WahrsrheinHcli 
sind nmuclie KeruerkTauknnj^ii ^i zu deuten. Auch di*t Degene- 
rationen im Nervensystem, die in manchen Fällen von Dystrophia 
mnsc progi'. gefunden woi-deu sind, gehören veminlblifli Iderber. 

Dadurch schrumpft da« <T<;l>iei der primiii-en Kiickeiimark«ep- 
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krankuBfr«!! sehr ein. Von Krkranltunfr <ler weissen Substanz kommt 
fiRftutlicli nur die atiiyotroiihisclie Lat^iriilsclerose in Betracht. Xel)*n 
ihr sieben icewb« seltene ytraiiijerkraukunffen. die das Bil<l der 
spaslisclifiii Spiualjiaralj'ae zu liefern sclieiiii?n. Prim&re Krkraiikang«n 
der gruuen Substimz sind di« Vorderlifinidejreneralioiieii. die iheils 
Theilerncheinung der amyotropliisclieii Latt'ralsclerose, theils ihr coordi- 
uirte Erkraiikuiifren sind, Ipitipi- die acute Poliomyelitis, die Gliusis 
spinalis. Wri-sse und j^rann Sulj-itaiu leiden bei der nniliiiilen Sderose, 
dir iivilich wühl nie auf das Rückeiuiiurk bescliräukt ist, und bei 
der acuten oder cliionisclien ditfuseu Myelitis, die durch verschiedene 
büectionen zu Stunde r.u kommen sciieiut 

Die seouudäreu Hitckeiuuurkserkrankung:en. anttm man unt«r 
di*«en die von der Unij^buug her üljergreiteiiden verstellt, r-ind da- 
durch ausgezeichnet, daas sie mit soior. AVurnelsyinj-tomen heRinneii, 
weil eine von ausseu auf das .Mark zudrin^eude Erkrankuu^ zuerst 
die Wurzeln schädi^'n umsg. Zuckuntren uud umsclu-iebene peri- 
pherbscbo Lfilunun^'en einerseits, Schiiierznn. Paräslheflien , H3i)er- 
und AuÄsthftsie andererseils gehen den eiKeii Hieben Ma.rksywiiitiiui«ii 
voraus nncl be^'leit^-ti sie. 

Das Bild der spiiiateu Meninstitis bestellt recht eigenllich aus 
'Wurxelmzsymptoinen : Schmerz liaftijrkeit und Steifheit der Wirbel- 
sllule, uHsstriibleiidi.-n Schmerzen. Hyperästhesie eines grösseren oder 
kleineren Theiles der Korperoberfläche, Mnskelspanuunffen, besonders 
Spannung^ der Bauch- und der RUckenmuskeln (Kahn bauch, Opistho- 
tonus), Steij!;erniiir der Hetlexc. 

Oertliche Würzt l.\\inptome entstehen, wenn d& oder dort ein 
Druck aussteübt wird. Wird der Wirbelcanal durch eine Verschie- 
btuijr der Knochen oder durch eine (üerfcliwulst verengt, so entsteht 
das Bild der QuerlSsion mit vorausgehendeu und begleitenden Wux-zel- 
symptomen. Unter diesen treten besonders die Schiueraeii hervor. 
Handelt es sieb um ^ins Halsuiark. so Wirfiiiien heftige Schmerzen 
im Nackeu und in den Aimen, später folc^en atrophische Lglimnug 
dieser tnler jener Muskelgruppe uml cemcale Paraplegie. Bei LSsiün 
in der Höhe dea Bruatmarkes tritt besundm-s der Obrlelwchnienc in 
den VüriliTjrruiid. .1« uaclideiu der Druck in sagittaler oder in seit- 
licher Richtniig wirkt, sind die Symptome von vornherein doppel- 
seitig oder erst einseititf. 

Acute Eatzandun^ der .Veninpren kftnniit bei der t'erebrospinal- 
meningitis und bei tnbcrkuiöser Meninsitis vor. iliroiii&che Meniii- 
iritideu findet man am häufljfsteu bei Syphilis: SchwartenbUduusr. 
Hier entwickelt .^icb (dt aus den Wurzelsyniptomeu das Bild der 
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Querläsion. bes. dtr des Brustniarkes : jsyi'liili tische Pmaplegie odw 
S]iiual]iai'al,>'se. In seltenen KäUeti liat mau änc vluvuiifcli« Vei^ 
dickaug der Dura um das untere HaLsniaik herum pefimdeii. «j daj* 
dies(S< voll eiiii-r ^'«-.scliicltteten Si-.tiwartr iini»clilor»<Mi war, und man 
hat diesen Zustund alü bcanndere Krftukheit be^briebea: Pachy- 
ilieiliDgiti.< cervicalls hyi>erirophicii ciirouioa. Dabei trtiten orsl IiefÜge 
Sdunerzeu im Nackt-n und luden .\j'nieu eiu, d»iin »in'idiiiiclie I^- 
muufr der kJfiiien Handmuskelu und Aar HaudbL-uger. Uebeni'iegi^n 
der .Sirtc'kcT, schliesslich spnsiiscbe l*nra|mrcse. 

Läsioneii i\v» libckenuiarkeü t^iit<t«lien olY duivh Verletzung: 
Hritche der Wirbelsüule durch 8lurx, Auffallen einer hast, Schiu»- 
verletzunff. tleffen-, 3lfe,ssersticlie. 

Grossere lllutungen im Wirlitrlkanale üind srhr selten. Sie könnten 
etwa bei Scorbut oder bt-i Aiieur^-wiiftUildung an den siünule-ii Ar- 
terien vrirkniiimea Die Symptinnt; miisseu dit*.selb«n stnn, wie bei 
einw Verletjsunp des Miirkejs vun aussen. Ausserdem aber gieht e& 
Blutungen im Innern dtv Stfnrkei;, die bei VeHi^tznngf^n der Wlrbel- 
fi&u]e durcl) HWn n. & w. eintri-ti^n kvnneiu Dann reissea die Dlst- 
getUsse in der weicheren nrrmieu Substanz und das UJut breitet skh 
in dieser au», u. V. ah C.rlinder. Auf diese Weitie kann ein Bild cni- 
stelK'D, dos gaiui dem dt-v iy]mis spiualis gleicht und vu» dieaer 
nur durcli den acuten Beginn im .\nscliltuive an eine Verletzung unil 
durch den Mangel des imtgivj^iven OliarAkters unl'ei'K4:hieden lüL 

Von Wirbelerkrankungen konuueu besutider» die Wirbelrarit» 
und der Wirbelkfebs in lietracht, .lene ei'git'ht das bekannte Böil 
der Klicke nmark.N*.i)mpivsdun mit dem I'ott'schfu Barkel. Bei C«r* 
«inoui wird gewühulicb eine liidllratinn der Wirbel kmichen gefiiD- 
den, die zu Verenguusr iler Wirbellöcher tlibrt, daher Druck aut die 
Wurzeln, aus^rordfiitlicli lud'tige Schmerzen, Paruplegia dulunwd. 
^'achvei^hare Vfriinderuueen der \\'irbeLaüule können lange Zell 
fehlen. Atidere Neubildungen (Fibrome. Sarkome) gehen meii<t rnn 
deu Meningen am^. Alan rnivn au sie denken, neun ohne Jede nach- 
weisbare rntache langsam örtliche Wurxeltiympiome auflretün, wi 
die sieh die deichen einer Quer- oder HiiHiIiiLsion anschliessen. 

ob das itUcki'nmni'k überhaniit erkrankt i^^t, i.st nur dann leJcht 
zn itageu, wenn entweder die Zeichen der Halblasion oder die der 
t^uerliisiipii vorhanden sind, oder aber ein bestimmtes Krankh^-itsbiU 
(eiwa da» der acuten Poliomyelitis, das der Tabusj l)e»lehL ritnd 
nur Zeichen da. die miiglicIienTelKe »uf eine 'rheillüsion de» Qnet^ 
8Clmitteä (graiie Substaii/^ Seihmhintersli-äni.'e) deuteiL no nuas nub 
den früher gegebeneu Kegeln verl'ahreu nei-den. 
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iOeuIlsation tn der Oblongata und fm (rohlm. 

I, Das verlflnjferte Mark eiitlnUi iK'kaimtlicIi ausser de« al>- 
WÄrts zifheiiden I'jTumidi'iihahnen iiiid ili'ii jtufwftrt»! zieliemlcn sfo- 
soristlit'H Balineil ilU'. Kerne der meist«'« Hinilierveli. Die HiniiRTVeu- 
Iflliinnn^ »lleiit iiuiclit die Diafn>rß;e ein«- L&sioii der OblongHta und 
ilirtJ uähifre Bpstimminifr uiöjflicli. Hat man eiae genaue Vorstelluiiji 
von der Lag« der Kerne, so weiss man da» fttr die Localisatioii 
Notlüge (Fip. 101). 











Fig. IUI. 

IKa Li«* iar UiTDnfrrTan.kuii>. IK* Oblowito ddiI jw I*nii> durrlitJabllc mdacbt. 
Um Cnpniii|;sk>rRis imoLt «cbvari. dl« Eduktw imui.) rotli. (Kacsh ETilintvt.l 

Bestehen nur Hirnnervenlälnniiiigcn, so wii-d gefhigt, ist die LV 
aiou extia oder intra »itHliiLlaiD. Am eiufachsteu lii^ die Sache 
liei der systemiitisclieii Kntartiiu? dnr niutni-i.sr.ben Oblongntakernev 
der iiruKT^ssiveu Bulbjirpai'alyse. Hier werden synunetriscl» gtuix all- 
ni&blicli die Kcnio iW-it Ilyiio<;lo^;«n». dus Facialis, des Vo^s zerstört 
£>ie ^jmmL'trie, die ^tiviigio Uescliränkuns auf die 3U)tilitAt. der 
langsame stetige Verlauf macheu die Diagnose leicUl. Wie ß'Qher 
erwähnt nnirde, kium durcli ürQ^^limUicrde ein Ulinliches Bild eut- 
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!>t^h«u, il(K-.li l'ehkii dann <1k Kt^itnzeicheu der peripbetiacli«n h&h- 
miiiig'. 

Sind mir eiiaelne Kerne Uetrufffii, wie es bei t^er Tabes vitr- 
knmmt, so ist eine sicliere Unter«: lieiilmiK zwischen K^rn-nutJ Nerven- 
i^rkrunkiiii^ nk-ht müg^Uch. Bei Krkrankiin«:en Am Boden der hin- 
tere« SchiUtelgriibe fehlen fast, nie die diircli lieiziiiiE" der I>nra ent- 
stellenden .Schmerzen nnd das Krkranken mehrerer Oblonsiitaiierven 
ohne sj'stftmfttisclift iVnswabl leitet ohne Weiteres anf diesf^n Ort. 

Sind ftusäcr den Koi-nen auch die lan^on Itatinen besclifidigt. 
was dni'ch Blulnntren, £rvveicliuu);eu , eiit;!UniUiche Herde, Ge- 
sßliwilUie K*'''(^hehen kann, sit finden wir ceiilrale LfibmiuiK mit Hlm- 
uei-venlälnnnuE:. l'eber die Lucalisalion in diesen filUen ist ö-Qlivr 
i^tiandelt wai^en «vgl- S- >>^)- rjie senttni-iseheD ßnlinen mUssen nji- 
lilrlich im doi'SHlen Theile der OtilonptLa fresuchi werden, doch i$t 
Genaue« über ihren Verlauf nicht bekannt. Die Bedeutong' der Oliven 
und anderer bisher nicht erwähnter Oblongatatheile ist unbekanoL 

Hervorzuheben ist, das« bei ].3tiiou des FnvUliäkems uur das anicro 
PBcUliegebiet Belfthmt wt, ins» bei Lfaion der Kemregiun iv» Abdueene 
gcwdhnlloh der M. intern)» de» anderen Auges luftoweit be«ohftdtgl im, lU 
er beim Seitvirtsseben nncb der Seit« der Lision als gelibmt ersehet, 
vlbrend die Converg^nx unbehindert Ist. I'eber eine primlre Erkrankung 
ded AouäticuskenieB i<it so gut vic uii-bls bckaiint. 

Bei nciit^n Rrkranknii^n der ObloDgata wird oft Erbrechen beob« 
Mlitet, moo bezieht va auf die Schidiping des Vignskcrnea. Sobald dl«se 
doppf'iiieiltji; ist. trt-tcn D^ittlrlich schwere 8ti^niDj7<>a der Athmaog ehi, dahn 
ansgedehnie Horde der Üblui]{,'ata rasch tüdlen. 

2. Die Brücke enthält ebenfatlR die P^Taniideiibabnen (rentnd), 
die !4en!>ori!ichen Bahnen (in der Scldeife), Hiiis^erdeiii die Kei-ne des 
Triueniiniis. Kine Trnnuiiig zwischen dt-ni unteren Theile der Bi-lifie 
und dem oberen Theile der Oblongata ist natürlich nicht dureliluhr- 
bar. AVte hoch hinauf ein Herd reicht, ei:fnebt sich eben ans der 
Himnervenlfiliiimiier. Priniftri- Krkrankiuig nur des 'IVisi-niinnakenw 
scheint n«r l}ei Tabes (Kaumoskellähuiung ohne oder mit Atiil«t h.-sie^ 
vorjjokommeu. 

OrÖssere Herde der Brücke prceben (rewfihnlieh alternireude 
Lähmung; alles Nöthige über BriiekenlabinuBgen ist früher Iwijre- 
brncbt worden (rg-1. S. $3). Bei einseitigen Herden, di« die Sehldfia 
treffen wier auf sie lilK-rprivifen. ent.«tebt Hemiftnisllit'sie der ande- 
ren Seite: Geschmack und Gehör sollen fust immer frei bleiliuu. Bei 
Herden, die Ober die MiUelltnie biiutusreichen, entsteht natOrtirli 
doppelwitige Anästhesie. 

3. Der Fuss des KirnüchenkeU wird zum Theile von der Py« 



I 



I 



I 



LucAÜffiktlou in der OUmijr>lii onil im Geliirn. 



365 



ramideub&lit) jrebildet, die Haube enthält die sensoi-i»che Bnhu. Kiiit* 
Läsion des Füssm bewirkt totale Heini|»legie, die der Haube Herai- 
anästhesift. \V*^en dtir Kiige dvs Raiimea begleiten Stiirmigen der 
Kmpllnd liebkeit rerM]tnisäiiiäs:^iir oll die Hcinipl<^^e. Erict^iuibar 
wird eine Läsion des Hiniscbeiikels erst, weim auch Üe diesen durcli- 
8etzendeu Fasern des Oculomotorius btscbädiart sind: HemipleKiö mit 
Oculoniotoriuslähniuns: der anderen .Seite. Uie LÄhmune; des 3. Ner- 
ven b;t bei H(!n1i-ii im Iiinfri-n des HiruHchenkeU ^t^wiihnlicb par- 
tiell. Schädigt ein basaler 'itinior dun l«tzt«rBn, so tritt eiM 1otal<> 
Ot-nlomotoriusUlimungf ein und ilir folgt die Hemiplegie. I)«gr*ir- 
liclieruHse ist jene zuweilen diippel-seitig. 

4. Die an der inneren Seit« des KinisdiPiikel» ao-tti-etenden f>cn- 
iouiotüriusfaseni entslaiuineii einzelnen Uruppen von Nervonzelb-n, 
die unterhalb und seillioh vom dritten Ventrikel liefen. Am 
weite!«ten mich vorn lie^i die Keruß der Fa.'tem tür den M. ciliaiifi 
und d«ii M. spbincter iridis, ilnnu folik'tn die für did versdiieileneu 
ausäer«D Aii^eainnäkeln. Man verniuthet, dass die e)U2«lueu Kerui' 
folgende Anorduuiifc haben: 



Sphincter iridis 
Levator palp, 
B«ctus KUp. 
Obliquus iidl 



Mnsc. eil. 
Üevtus int. 
liectns iiü". 
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N'sch hinten schüesst sich der Ti-ochlpariakeni an. Alle diese 
Kerne stehen »iihr^'lieitilidi iti vielfacher Verbinduni; mit anderen 
Theileii. !Wi dci- vejhaltnissHiäi.ssig luniren i\ennvihe ist es begniit'- 
Uch. da.ss durch kleinere I>äsioueii dieser (ie^iid partielle Au^n- 
mii.skeliähmm)g:en verschiedejier Art yorkomiueu. (V»l. S. 3114). Nach 
aussen iit^/en die Zellen, ans denen die absteisende Trie^^niiniwwnrze! 
eiittfpriTigl ; m»n stn-itet, ob .*iie .^usoi-ischer oder motonscher .Art twi. 

Ee koRim(>n in der Umgebung des 3. VeotrikeLs syatematisolie De- 
gcneratiom-n vor (rcflvctori^che rnpill-ni^Urrc , OpliUialmoplii^ia inteilor 
oder exterlor), ferner Erweichtm»»iuTd'-' ; man !i»t hier aber auch eine 
Bubttcute ioy:, „hXm<irrti.ii;iHc)ic EnUtlndiing" (bei AIkob'>Iiiimuii und bei an- 
deren VcrgirniDf^en ) bcubuclilL't nud tii diese« Fttlteii war die AflgODoiiiskvl- 
l&binutig von viiiur dgcnthtiialiclitu Sohlafsurtit buKlcitet 

Oberhalb di^r Aiufciiiiinskelki'nn- lii-sren die \'ii}rhilffel. Man 
weijÄ ilüsti die Lisiou Jei- voixlei-eu \'ierUügel Sehsl^jitin^en bewirkt 
NutOrlicb kommt e^ irewöhuUch aacb icti AaK(5iunii8keUäluimug«D, 
IIb aber eine anf die hinleren Vierbtig'eL beschrilnkte LSsiun an und 
flir sich solche hervorruft^ das weit» man nicht «icher. I>ie klinische 
Erfahrung hat nur ergeben, da<s dann, wenn die .Symptome aus ctre- 
bellarer Ataxie und doppeUeitiger .Augennrnskellühmnug bvst«heo. 



366 



In iler OUoiifriiM nnd im Gehirn. 



nia« ein« Krki'aükiiiiE der Viprhiijirel^:eg'end erwarten darf. Besonders 
Auflicbniiff der Aufji'iibewpfruniren in vei-tikuler Richluiiß- hat mau 
hd iwlchen (Tt>lo^nlieitfn ffftsw'lieii. Ks snlu-int, cIbas znwi-ili'n niif.Ii 
HerterkrankungeTi in dc-rNähedes 3. Ventrikels reflectorische Pupillen- 
starre, die soast nnr Tabes-Syroptom i.-'t, bewirken. 

5. Uebcr die "ft'ii'kimjr der Lflsioneu des Kleinhirns weiss mau 
reeht wenitr. Anscheinend macht Zerstrtnmgr der HemispliÄre kein« 
deutlichen Syraptnme. wähnend die des Wurmes Schwindel nnd die 
w^nannie cerehellare Ataxie (verjfl. S. (OB) bewirkt t>iibei Iwsteht 
gewiibnlich Erbrechen, das ohne nachweisbare Veraiiliissnnir vnn Zeit 
7,n Zeit auftritt. Bei Tiunweii im Kifliihini hat man die Sehutn- 
reflexe fehlen sehen, doch ist es zwfifelbafts. ob es sirh hier nm ein 
directes .Sj-m|»iom handfll. Vim den Ivleiuhimstielen lÄswl sieli nur 
sagren, dass bei einseifig'er Beschäditrnns des ('ms cerebeJli ad poil- 
ti-m Zwnnfrsbewejfunsen. besnudi^i-s DiThuntjen nm die LÄORBAcbse 
hef)lMi«h1.et werden, wenn die Liisinn mehr oder wenitfer acnt eintritt. 

0. Die im Himsclienkel vereinigtt^n möloriscben und sensorischeo 
Balineu GreUnKen auf ihrem AVe^e zur Hirnriude zunücbHi zwischen 
die soireniiniit*"« Stammtfunirlieii, in den Stivifen weisser Mas.se der 
nach innen wm LiiiA'itkei'ii. naeh ausaitn Tom Tlialumns üjitictiä liegt 
und innere Kapsel ^enaiinl wird. Im hititeren Sehenkel de.rinn«iren 
Kajisel finden wii' sie noch X'ert'inigt. Man nimmt an, diu<s liii Knte 
die mottirischeii nalinen xn den Mnskeln des Kopfes, in den vtinleren 
zwei Dritteln de» hiniereu Schenkels die Bahnen zu den Glieder- 
und Rumpfnmskeln lieg'en. und zwar die Armhabn vor der Beiu- 
bahn. ivährL-nd im letzten I)rit(*;I din seiisorisclieu Bahnen vureinigt 
sind. Ijüsion der innt-ren Kaiwel bewirkt demnach totale Hemiple^i«, 
die mit Hemianflsthesie verbundt-n ist. wenn der Henl auch dai 
hintere Drittel beschädiert. (verffl. S. S2 n. 2iV2). 

üeber die AVirkung einer LÄsion der Stanunpranffüen weise miui 
noch nicht!« beslimrat<Ä Ist die innere Kapsel nicht beiu'hadii^t, so 
fehlen LShmum; und Aiiä.'ithe»e. Man hat abnonno B«.-we^ingeii 
(Choren, AtJixie) nach Linsenkenierki-ankuuifen bet'bacht«t, aber dift> 
nelben Kreelieinunpen können auftreten, wenn in anderen Höhen 
HeHe der Pyraniidwibahn äo nahe lit^n, dass sie eine reizend« 
Wirkung' lial>eM, und andiTei-seits hat nnui den ^nzen LiuRenkern 
ZfDitört pfefundeu, ohne dass Symptome vorhanden gewe.sen wUrvn. 
Kanche elanhen. da-« der Sehbßcel Beziehnnuen zn ilrn uitmi-schen 
Bewejruiiiuri'U habe, daw« diese fidili-n liei sfintT /«rstuninE. irewt^igert 
w^ien bei Heizung. Sicher ist, dass bei Zei-sVlruns: de.-* l*ulvinar HMiii* 
Buopsie eintritt Die Sehbalin verlüuft nach neueren UotersuchUDKOB 



[•RMlliMtioii In iter OhlonintlA nnd im Heliini. 
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vnm Porpoi« cwnicul. ext., dem SehL'anirlioii. iiml voti (lfm Puhinar in 
der Hübe der l . Teinporalfhi-clie uiid ilt*r 2. TemiHmilwiiiilmijr nach 
hinten gt^ii i\*'n Hoflmi der fi!t.sni-a ailcHriiia (Hen^iclu-ii). Mag sie 
ila oder dort be-scliJiiliKt vr«n]i;ii. inniier tritL ^krciut« KL-mianopsieein. 




Kig, 1112- 
bciU featti ilon Katum «t«M BbUlondl dnreh •!•■ ä«lilni. iSuik Edlnttn. 

7. Verhaltiiissmflssig nn^Iir als von den übrigen 'I'licileti des Oe- 
fürns wisaeti wir von der Rinde des Grossliirns. Wir nehmen mit 
piiUm (Gründen an. duss dif si^lischen Vorirälnp^' jui die (irldrni-inde 
geknüpft .*<*ieu, vinv siii niciii Iiesli-hon kfinni'ii. Wenn daher li»^i oim^r 
organischen (iehirnkrnnkh'Ht se(;Iische Stf'>rim2:en , h«sondew Ver- 
dnnkt'Iiin? des Bi'wns.st.-ieiiüJ. mil'troten. wrldiessen wir, das? div Geblm- 
rinde im AI]K«?iiii'inHii ni-st-hitiltgt s*-L Ob ilifw nder jene Windunjren 
iMisoudere Bedeutung in setdischer Bejiiehuag haben, »nssen wir nieht, 
man vcmiurhet nnr. dass besonders die Stinnvindnngen den höheren 
s«t!llt>);htfii VoriiSiiKi'ii (liem-n. 

Dagegen wisst-n wir von eiiizelni>ii Windungen betitimnil. dass 
ihre Usion Stunmiren der Bewesfliclikeit oder der Wahruelitnnngs- 
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Bit b«wlrkt. A\» motoriscli« Rvf^oti wärdeu die beldvii Cmitral- 
wiiidimgcti (aufeteigende Stirn-, aoisteigeude ScIu'itfln-indungX deren 




Fi«, tna. 

MUMuuht dM (HUhm. Dt» Orri DB« Ixibnkl rind »H Aati^DuehiHt, dl« Said ra4 Ummw 
nlt C«i*inobii& bntUtiaM. 




Fig. Iu4 
UtMMhaltt toeh tia Ultia «to« (Milw n« EmehMUft. Dir Untm Th«U du* IktiMnm 
^ttW n ai^mlUI tt, 1, w. dnd BlvMnHil, an 41* lioa w to dM *-HtB"n'<| i • trat h m««. 



Jjocalisatioii iu üci: OlilfrneHtA luid in Geltiru. 



Bm 



brtsetauug- dw lAibulii» ifamceiitrnlw ist, hezfichnet, Ilii-e Ri^tznng' 
^v-i^kt ICräiuijfe. ilire tiefen; .Sctiiidigangr oder Zei-stOruiig' Lidiinmig 
er fresreiiüberliefirendeii K^<rper hallte. Dai? ontere l)ritt*l dieser 
i\iuduD(ren ist ^Ctntruni" für die Xiiskelri <\v» Gesichts tiiid der 
Zunpr».-, (las mittlere tllr dm Arm, das obtTc Drittel i Iwi Hinzu reclmniig 
fis Ijobul. piii-ac«nti'uliFi) fUr das Bein. Je luicli dc?i' Aitadpliniin;? der 
Scliäilljjutip wird die AVirkuiij? vei:sclii«leii !*iii. Wirkt ein sUlrkercr 
Keiz aiLt' das ^('etitruni'' e-iii, so entt^tflien ZucktiDfren in dem fnt- 
irechendeii Muskeljjebiete der anderen Seite Dauert der R*iz an, 
finuzt sich die Heizung auf die flbrigt^n l'entra der );leiclien nnd 
nucli auf dit- der aiidt;n;n .Seite fort> d. Ii. <lcr Ürtliclit* Krumid" 
winl lialbtteitiir und daun al];zvnif:in. Bei jedem Anfalle iNirtielltfi' 
püf psie (Vfr^l. S. 124,1 ist besundera darauf zu «cbten. wo der Kraniiif 
inn(, drnii da sitzt die primfire [jäsion. Oft ^hen l'arib'tliesien 
der zut^rst üuckendcn Theile voraus, ja bei leicktei^en KeiztiniB^ 
önneu diese allfiii. an .Stelle der Krüraitfe auftreten uml sich wie 
iklie onabreiteu (.sensorisolies Aequivak'iil^i. Sind die e|iileptiscliei» 
mpfe von vomkerein ul]]Bfei»eine, so iat anf eine Keizang der 
ge]»mnit«n niotor).<iclien Hesrif'n /u ürbtifsaem. 

Winl aus der oberlläoldiobfn Siliäidipiofc eine tiefei-e, ai fol]pt 
ttach einem Anfalle oder Tielen AnfAllen partieller Kpile|ksie Lähmung, 
oder diKse tritt von vornlierein auf. Meist liaudeli fs sich nni Mono- 
legien (ver^. S, S7): damit eine tutale Hemipieg'ie r.ü Stunde kumme^ 
Aa» ganze motorische CJebiet zerstört seüi. ebi Fall, der b« 
der AmulehnnnK dieses nicht häuti«: Ist. Die Itindenläbmung iai oft. 
»lM>r nicht immer vou Hy|Ki.-4thi-,si(: be^^eitet. wie ej« »nbeint hesunderä 
daim, wenn auch die bint«re Ccntnilwiuduu^ be^ThJidisrt iit. tieiiaues 
fiber die Localiäiiliou cortioaler Anäatbeide weisü man nicht. Oft 
bi(t«ben neben der HindeuUbmun^ ubuoniie Beweffunfreu : Chorea. 
Athetose, einzelne Zuekungen, Ataxie. Auch körnten schon paretische 
jßUeder noch zeitweise von iiartieller Epilepsie ei-jrriffeu werdeiu 
In der Kinde des Hinterhauptlappeibi ist das „Seheentninrznsncheii. 
n einseitige /^erstilnme WHitralateral»« Hemianopsie. de»«eu doppel- 
itig^ Zerrtörnnj^ Blindheit (mit uonnuler PiipilleBbewesrun;^ und nor- 
'jnalem Anirenhiulerg-runde) bewirkt. Hau jitsilch lieh der (.'uneus [hvx. die 
l"mg»'bungd(rrl''is8uraai[cariii«)scheint JSidn>'utrnm''i)der.^Si;hsphüre" 
zu sein. Hei leichterer Beschftdigtuig dieser Tlu-ile kanu die Sehfäliig- 
Jteit nur vemiinderl sein, insbesondere hat man dann lieobachtet, da.vs 
die Krauken die Din^t nobl Mihim. aber nicht erkannten und .sich uicht 
Dtiren konnten. Bei lieiznn? des Hiiitcrlumptlappens treten walir- 
duljcli sobjective Uesichtseniijflndnmren, bez. -wahraehraunffen ein. 
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Wird iUt Kuss der drilUiii (iiiitvren) Hiiken Stirnwindun? (die 
BrocA'scIie Stellel zerslörl, so kanu der Kranke nickt mehr sprechen, 
es besteht motorische Aphasia Je nach der Ausdehimnjr der Lä^ion 
kami er die Worte überlaupt nicht finden, oder nur nicht aussprechen, 
besteht Agrapliie daneben oder nicht (vergl. S. 50). 

Ist die erste (obenile) linke 'Schläfen^indunt; zerstört, so hi^rt 
der Kranke noch, vorstellt aber die Worte niclit mehr, es bestellt 
Worttaubheit oder sensorische Aphasie. Auch hier jEiebt. es Neben- 
formen, die üffenhar von dem Oi-te der Lftaion abhängen (reri^ 8. 5 1). 
Durch die LJlsion iler lusiila Reilii soll Paraphasie entstehen. Die 
[.hiföliigkoit zu lesen, die Alexie bezielit man auf Ulsifuien in der 
1-iugend des tiyrns suiirauiar^nalis. Offenbai' hieben zwischen der 
Broca'schen Stelle und der !. Scbläfeuwindung-, zwischen dieser und 
dem Sehneiitiiiiii unter der Rinde verscbiedone Hahnen hin, durch 
deren Verletzung- Nebciifoi-mea der Aphasie, Schreibe-, LesestMwisf«! 
rerschiedener Art eutüiehen kr>nnen. ohne data: wir vorlSofi^ mit 
Sicherheit aus dem kliui^clien Hilde das aiwtoRiische enwbliessen 
küniiten. Ist sowohl die 3. .Stii-nwindung' als die 1. SchlAfenwiudung 
links zerKtfirt. so kann der Kranke weder sprechen noch rerstelien, 
es besteht vollständige Apliasi«-. 

Ueber die FoJRen einer Zerstöriuisf der ttbrijren, bUher nicht 
(»eiiannten flimnindnnpen ist nichts Bestimmtes bekannt. Manche 
nehmen an. diuw die Abweichung' der Augen nach der Seite de» 
Herdes, die sogenannte IK'Yintiim conjuiE:u6e, die bei I^Ssionen der 
(■irosshimhalbkupeln oft eintritt, auf eine Beschädigung des (ryrns 
aii^uiarLs zu be):ii-lien »ei. Auch glaubt mau zum Theil. d»^ Lü^onea 
in dieser Gt^gejid Ptosis des K««%nQberllegeQdeu Auge« bewirken 
künneti. Doppelseitige BescbÄdignng der Schläfen Windungen ver- 
orsacht ^-ielleicht Taubheit. Im (j.\tu» uneiiiatuä vermuthei man das 
„Rieclicenlrum" nnd in seiner Nähe das „Geschmackceninim". 

S. Wenn eine Lftsion die Käsern des Stabkranzes zwischen 
der Rinde nnd der inneren Kajksel trifft, sw nird das Bild dem eines 
Rindenherdes um lat ahnlicher werden. Je näher die Läsion der Rinde 
ist (ifonoplegie. partielle Epilepsie, Aphasie), »m so ahnliclier dem 
der Kapselhei-de, je weiter die Kinde abüept. Doch sind wir nicht 
im Staude eine Ulsion iles f'enmmi ovale mit Sicherheit zn erkenneo, 
da positive Zeichen fehlen. — 

Je nachdem die Zerstörung einer Gehimstelle denüicfae Sym- 
litume macht oder ideht, kann miui zwischen differenten nnd Indiffe- 
renten Stellen unterscheiden. Die .Symptome md-sen in directe nnd 
indirecte gctreimt werden, jene hüngen nur von dem Orte der Lböon 
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'ab, die« voll ihrer Ait, von der M'irkunK dei- Lasion nuf die l*ni- 
gebong dni'cli Dnick, durcli Vi-nlmli-niitir des HltitlsiiiV-s ii..«. w. (.iäl>c 
' es nur (lir«cte fSymiitome, so wtinleu alle Erkrankun^n der iudiffe- 
rciit«n HirnMellea unerkannt bleiben. Vennrjfre der Ffrnwiikmig: 
ikr Lfi«ion Aber kann jedes Symptom ancli von iudiffei-enten Stellen 
BUS bewii-kt wtrdcn. Die bisher gt'gebenen Ke^ln gelten zunör^list 
nur unter der Vomussttzung, (lass es sieb um dh-ect« Symptome 
bandle. Ob aber djis einzHiiH S\Tii|itom dirncl oder indirw:! ist. kann 
nian itiiii nicht anselmn, das ergiebt sich nur atis der Betraebtang 
' df-i Falles im Ganzen, besonders uns dem Verkufe. PiR krankhaften 
Zustände, die im (»ehinie bwibaditet werden, sind nbiiiiiijfen, Kr- 
mchnngen, {rftschwlllstir. Absw»*, acute Entzündungen, primäre 
'Sklejijscn. Erkraukuiißen der Meilin^n niid des Schädels können 
^ durch IMick oder durcli ühergreifemle Eniziinduiig das (iehirn be- 
chüdifi^n. ßa ist von vonihereiii emclitlicb, dass je nai'-b der Art 
des Von.ning(* das Verhfiltniss »wisdirn direcfcn und indii-eden 
...SjTiiptomen verschiede» sein nuiss. Primäre Sklerosen werden fast 
mr djrccte Syi)i|»tonie machen, Er^'eichuiiKeu bewirken indin^cte 
Sym|iEome nur dann, wenn sie pUitzIieh eintreten und dadurch die 
L'irculation weithin siöi-eii. lllutungen, die iilützlich beginne». Ilben 
sinen starken Di'uck auf d&a (rehiim aus. um so mehr, je grosser 
"üie sind nnd je rascher sie entstehen, sie drBcken im Anfange auf 
.die Cmgebung des Herdes, machen sie üdematris. rieschwülsle endlich 
lund Abücesxe bewirken einen starken Druck, der mit der <]eschwin- 
digkeit ihres Wachsthnnies znnimmt und gewöhnlich das ganxe <jre- 
him schädigt.. Aeludich wirken vou ausMen dnlckcnde Gebilde. Im 
Allg-emeinen kann man die Erkrankungen, die indirecte Symptome 
machen, in zwei (rrui)]ieu :scbeiden. Die einen beginnen [dötzlich und 
erreichen sofort ihre grüsste Stärke (Hlntnngen und iilötÄlichc tJcfilss- 
verschliesöuugen); hier ist im Aufauge der grüsste Theil der Sym- 
ptome indii-ect, allmählich aber ver^hwinden im weiteren Verlaufe 
die indirecten Symptome und schliesslich bleiben nur die directen 
übrig, int aber eine indiffei-ente Stelle getroffen, so können alle Sym- 
ptome verNchwinden. Die andea-e ß-ruppe bilden die Tumoren (im 
wei1ej!t«n Sinne iles Wortes). Sitzen si« an ditferenten Stellen, so 
hewiikeu sie anliiuglich nur directe Sj-mjdome, albnählieh aber 
werden diese von (len indii'ecten llbenvucliert. Tumoren au indiffe- 
renten Stellen künuen natürlich mir indirecte Symptome haben, sie 
HcliBdigen zuerst ihre Xachbai-schaft. In beiden FilUen Ualxn wir 
einen iirogre*»iven Verlauf, indem die Femwirkung immer weiter 
it, erweitert sich das Symptomenbild immer mehr. 

•li* 
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Ufr plötzliclieii Gehirnläsion eutspricht der Schlaganiall oder 
aiKnilectifiche Insult (verg-l- S. 2ö). 

L>as Gefft'ustück zum Sclihijraiilalk' isl der allmählich wachsende 
Geliirndruck. Da eiu Dnick, dor die wmclie (»ehirmuasse trilft. sich 
leicht jbrt|)t1atizt, wi krtmnit va, wo auch der Priick einsetzt, ziem- 
lich rasch zu den Enicheiimiij^eD des nllgemeiuen LTehirndnickes. 
iJieso sind aUfremeiner, lieftitjer. gewülmUch hulu-end trenanutyr Kwpf- 
sdime-rz, Krhivclieu. pKisverlancsHniniijr. Bw>ininiclitigiiii? der wdi- 
tic)i*^ii'l'liJlti{u:kfit«^ii(IViiomiii<^iilieit, GolächliilsM- iiiuM'rllieiIs(-liwilc[i<'. 
Veratimmune, SiniiestJliischuua:eiL Wiihnvorstellunj^en). Ohnninditt-ii, 
allgeiueine Krämpfe uml die .Slniiun^^iKtpille. Neben ihnen gvhiii 
die Herdei-ächeiaan^oin her und je mehr »je aui<^\s))rMhra sind, um 
so mehr ist eine Lontlisalion möglich. Im All^nieiuen \&süi Mch 
titwa folgendes sajrea 

Tmuori'li oQ der lliutU machen tanäcb^t llinincn'eiiliibtntingCD nad 
durch RcmliAdigiinK der Dura ScbuiiTEen. Der, der das Uilü der GeltlrO' 
liasU vor Augen hat, kann nach den Nerveiisympttimen die Stelle der 
Llbünn xicmlifih gut ht'fltimincD. In der rnrdcrrn Hcbädcl{rri^><^ ^rd der 
Olfacluriu» bütroUL-u, der Ojiticas, der 1. Trif^uniimiuifil und die Au^Q* 
miukeluervcn U*rK^-u nolii: bei lünaudcr. Tumoren am Tilrk<?ii«atlcl (Uypty- 
pkyus) »clijidigrn xnuäclidt d»» L'liiMma, dasn die AngcuMiitskelnerr«ii 
und den 1. Trigciuiuuitiiii. In dt-r milUßren Sehidel||;Tube sind ansstt deo 
Augen mu0keluer\'eu uml dem Trigemiuua der Triicuu upücuB und der 
IliniM:benkcl zn s<:biidi|tCD. In der bintervn i^tbitdclfrnbe kommen dl« 
unleren 6 Hirniir^rvi-u duxo; in der Nilie deä Felseiibcii)^ liefen FncInUs, 
Aptl^tti^UH lind Ahdui^oii» hei emnndor, die flhrigen lie^^^u noch weiter iiacli 
hinten. Die Ilirnilrucki^ymptoiite f>ind bei d<-ii iiieit>ten llaaistnmorea gering. 

Uns Umgoki-hrti' Ui bri KleiiihirngosnhKlIUli^n di>r Fnll. Unreb l>niek 
*uf die Vi-na magna (laleiii entetrht wr-it^rcifeiide Stamme, M kouial Bt 
llydrocepbaluH inlernuii, frUhzeitif; eiuwickclt sich älauunf^papiUe, Erbrechen 
and Kitpfücltmcrx sind stark. Dazu kommen dia Klciiibiinevniplome: vcrt- 
bellare Ataxie, Schwtndi-I, Fehlen dirs Knicphäiiumeiu. Je nacb der Dniek* 
riebtSDg werdi^n forner did Oblong^tn '»der Am Vicrksgelgcblet gMckM^ 

TuinereD m ehier der llemiBidiilrcu k<'>ii&t-u. wenn täe nn oiner in- 
dlfTerentfrn Stelle Attzen, !iiuiAehUeK>iUeh die 8yaiptoiiie des idlgemeinen 
lliriidruekce bewirken; bSuß^er bestellen neben iiie»en weoigften^ ('.viekeB, 
die auf ScbAdigung einer lleniisphlLTc deaten, IIemi))arcHe, sphiUimdie SnV 
ruBgoo. Doi Tnm^trun dos -StirnhirDa hat niaii (^leiehgewiohUtörangeo h^ 
obaehleL Die Kt^el ist, aus» neben den IlinidructtHymplunien von vorn- 
herein diiecle Symptome vorbanden sind, die nach den frOker pcfiebeDiii 
Iteg'eln SU bcurtbeilcn «md. Reieerüeheinangru i.Krämpfe , Spaonungcu, 
l'ariUtb'-^ienj gehen oft voraus. '>itzt dii.- (ieBchwabtt an der Ob<>rdXebe 
oder diuHer nahe» M beetehl ÜrtUchcr KüpfHchmers (LWon der tlura) cull 
Kmpflndliebkeit fcogeo Klopfen. Nicht «eltvii kommen .iiieh bei llemh 
iphÄrengCBchwilUien Ilirnnervenlilbiuuiigeu dadurch su SludCf dau die 
^tcrvea gegen die Heliildelbasis nugedrOekt irerden. 
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Diu DmgDoau cinvr Gcbirn^r^diwiibt kAtin sieb DiitUrlich nur tiiifdie 
Hirndmckeyniptome gi1lnd<>n, wStueiid die llerdsyuiptomc xiir LonnliMilfon 
diCDcu. Die cig<.-ii (liehen Tutuorea sind tob dea Abgcfiteeo zu aot>-r8<-heidcn: 
bei dleaen besti'lil »«Iten SUuiingspiipiUe, fat Kiteifleber mit Kacbcxit- vor- 
bADden, iat eine Quelle d«r Kitcmnp: (('titiu, putride Uronchiti», Pytmi» 
u. 8. V.) rorlinodcn. Von di^n Ni'ubildun^pn sirbt man am bXußgstCH 
Gliome und Tubirrkcl. IJicso kummca %-"rwiog«iid im jugondLiebon Aller 
und neben andt-nin tubiTkuliWit KrlcrAnkun;;eii vor, ailitcn oft im Kleln- 
birn und in di-r rmgi-bung, der Urtlcke, dem Hiroiwbc-ukfl. Gliom«? koni* 
mi:n am bätiBgittnu iii den rttrmiHpbJlri-D vor, wihrcnd ihres WaeliBtbuios 
werden ofl a(>iiplecli«che Anfilllf beob achtel. Sypbtiome sind selten, ander- 
weite syphilitische Symptumv uud di.T Erfolg dvr Bc^batidlun^ mQsseu zur 
DiagooB« hclfcD. Die giiaimat>>»e MeninptiB an der Itasi^ ilarf nicht su 
den Tumoren gerechnet WiTdpn, «ie macht fast; nor direule Symptome. 
Die cigcutlicbf^n Cvom Knorhrn ausgehenden) MaHiügrflchvOUtr- sind faitt 
immer Sarkame. Auf manche Kormt-'n (Caiuinom, CyatJCL-reus, Echinouijccas) 
kann man nur TL-rmiitbinigüwciHr »RhltcHeen, wunn ditr GeecliwiilsCart an 
aadoci^D Orten naebzuwL-iitL<u in. Psammome, Augiuue 11. *. w. giud Seltcn- 
beiteiu Adeuomartigc (ii.>HcbwaUtbilduiif;ru konocn von dt;r Zirb«] oder 
dem Himaiibange ausgeben, an nie Ut zu denken, wenn dld Rrmplome auf 
die V'ierhtigcl oder auf das ''hiasma U'aisen. 

AU seltene Erkrankunjc kouiuit bei Erwachsenen chronischer Hydro- 
cephalas ohne na4:hweiabari> ('rnnohe vor. Kr macht die ICrMheiuungen 
alj^emeioen Hirndrucken und wird n. D. kaum ron ciuiT Geschwulst Eu 
nntonelioiden sein. Wie es «oheint, aind doppelseitige tüpastiscbe Paresen 
eine Hanptvirkiing des llydrocephalus. 



DRITTER THEIL. 







Mau eelit im Allj^piiipinwi bpini Diasniosticinm auf zwm TVejren 
ir. Knlwrtler man Wstimiiii t^rst ili*i) f>rl. ilwr Krkr.inkimg^tTxifJili- 
tioii) und (liinn die Art. tiee«ntib*i' einem Muskelscfiwiiude z. H. 

mau sich die Vr^r vor. nli die Muskeln, oder die Nerveu, oder 
ie Vorderhürner iiriuiilr crferaiikl seien, und wi'nn eiwa Ana Ltitutere 
itiizuiieliiaen \sU »unlit nmn xu be^-^titnmviu ob us sicli um eitK ncutti 
Kiitzündnnfi oder um eine-u liini^iamen Scliwiiml der Ciansrlieiizflleii, 
oder etwa um eine niechaiiisclm He^(^lliidiirl^ls durrli ein«! Neubildung, 
oder am sonst etiva« bandelt. Dieser ordnun^mässigc Weg ist nicht 

er gauKbor, in rielen Kftlleu sind wir ^luitliifrt. ein kliniscU 

es Krankheitsbild aus Anamnese. JJefiind und Verlniit" zu er- 
hliesseH. Diesen zweiten Wvfz mOssen wir gelieu, wenn die aua- 
t«mii«':lteii Läwnneii überhaupt nicht l)ekaunt sind, oder diich die 
liezieliuiig de]' einzelnen S^Tiiiitome auf liesliiuuite a-natouiisclie Ver- 
ilnileruniifen unausführbar iKt, obwohl wir im Allfremeinen niesen, 
diesem Krankheit sbilde entspricht jenes aiiatoniische Uild. 

Im Bisberi^n hat die LocalLsatioü die Hauiitrolle ^spielt, es 
bleibt noch iibrifr. Über die Diapiose der Ncrvenkranklieit«n einige» 
heinubringvii. bei (leni;n ilie Lwiilisatiim niclil ausführbar, oder ducli 
nur im Allfcemeineu mfif^licli i»t und die Hauptaut'trabe die ist. nus 
dem Ei^ebniss der Untersuchunfir «nen klinischen llegritf zu jrewiimen- 
Wenitrstens sollen im FoJs^'ndon nur Diagnosen dieser Art etwas 
eingehender besprochen werden, während iju Lebriffen iu der Haupt- 
Rache auf frühere Ki-ürtemnjrfu vt-rwie-iten werden kann und hier 
nr karae Hinweise anf wichtige Punkte aufrefüjrt werden. 

Vollgtüiidigkcit kann uicbt erreicUt werd«ii. Es ist Ja p»r iiiolit ludg- 
lieh, die „Nerveukmakhciten" «tiviig voa den niidervn Kinnklitiit» abza- 
Irenncn. Der Oebraucli spiell da eine Rolle, denn manche Krankheiten, 
die friihfr als N(;r%-cnkxaiikheitcD aD;eB«heo ^'ordcD (e. b. d^r feradctu 
Xervenficbcr penannle Alidnininnltyiiliiia}, |;ehcn heute nicht mehr dufllr 
and umgek<^hrt nertlnn mniichf^ Xorv^nlcrnnkheiten von heute spiticr ander»- 
wo abgcliandi^lt werden. Kigentllch ^-i^ht cn im klinischeu Sinne mir Sym- 
ptome von Seilen des Nervensystems, im anntumiacliun LUsiuuen des NurvcD- 
fiystentS. Weder hrfalk-n Ain „Ncnenkrankheitrn'' immer ikrimür das 
SerreasyÄtem (die nieisten fichinikrjinkht'ilca sind nur ZufilUc im Lanfe 
von (JefSaskraukhcitca), auch bcscIirSiiken sie iticli uuf dieses (e.z. B. don 
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AllcohoUsroas). Dftbel ist Act gnnz willkltrticliea Abtrconung maDcber Krank- 
liQitoit, ilie man nur Taxtkitlnj^ie zti vorvetw-n pflogt, and der im Grnndi' 
nndarchführbaren Scbeiduiig zviacheu Neiiropathologie und I*8irchi)Uri<! 
noeli uicbt gedachL Demnach int ftlso jede Außütblang der NerrenkrR&k* 
hcitcn dae Aaswahl. 

Bei der Diagnum* Ut «» vric}itig, dau äa Arzt vrisiie, an welche 
Kruikheiten er sunüchtst za denken habe, wolcb« oft rorkotom«ii. D»balb 
sind die wooi^LT bäufigcn Furmen hier nur kurz cm-ttbot. 



1. Exogen« NerTenkrankhelten. 

I. MetallvergifhinBen. 

B«i Verdacht awf cHi^su ist nach dem iJÜte zu suchen (Vergif- 
tungen im Gewerbe, durch Medicamente, durcli Gebranclu^regeii- 
slflnde, SrlhKlmoril versuche. Trntei-snclnmg' de« Harns und anderer 
At>Acbnjdaii);:ou). 

Practiscb kommen eigentlich nur Blei und Arsenik in Ite- 
iTOcht. Beide !*chfl«lijreu besonders die peripherischen Xerveii (siele 
Neuritis), bei st^irker lBii(?duueni(ier Kinwirknni? wabi auch das 
Rückenmark. iMs Blei ruft (insiinluneweisp HirnzufttHflb«r\'or(Kopf- 
schwienteii. epilepiiscbi' Anfülle. Venvintlieit). 

iJie Diag'uose der Bleivergiftung ist gewnhnlicb leicht, (U 
die bäufifreren Znf&\Ut (die Streckerlähmnng- der Hände und die Kutik 
mit VemtoplVing' und starker fSimmiiiHif des Pulse») selir cbar«kie- 
ri^isch sind. Die gewJjhnliche Blüilibmuit^ kCniit« etw» mit einer 
sehr seltenen Kurm des Muskelschwnndes, bei der auch die Strecker 
der Finger und der Hllnde zueret erkranken und über dessen Wcaea 
njcht.": bekannt iM, mit ähidicbeii Lüiinnin^rPii durch l>rac.k an f den 
Torderarm odcrdurchAethereinspnlzuiit'dn.si-lbftvei'vechseltTTcrd an. 
Bei abweiclieuden Formen der BleilShmanff Tvird ohne den Nachweb 
des Bleies die lüagnose selten niiVelich sein. Bei Verdarbt ncht*' mnD 
auf den CTUiien Saum am Zabiiflei-sehc und die gewöhnlich sehr 
MaRse Farbe der trockenen Hant bei BleikrankeiL 

Die Arsenik-Neuritis ist ebenfalls sehr cliiirakiensiü« 
(s. S. 'AäS), Hau könnte sie etnu mit der infectiüseii Polj-tifurit 
vielleicht auch mit der AJkoholneni-itis ver^vecliseln. Das Gifl ist 
pft schwi;r 7.U finden, wenn i-s in der Umgehung der Grsuken Ter- 
steck! ist (Tapeten, ^lülx-ktoiTe, Kleider, ansiwstopfte Tbiere n. «l CX 
Ba acuten Vergiftungen ist es ini Harn zu finden. IMe Knuken 
Hiud oft bInN4. rtwiis cyanutLscb, schwitzen leicht, haben tLiulAtki^ 
schlüge, Haar- und N/igekTki-nukung. 
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2. Alkoholismus. 

Der rlirmiiscIiL' AlkcIuilniissbuiuL-li JTiIu't je nach seiuer Grösse 
id der Widei-siaiidsfAhigkeit dt-s Trmkeis früher odei* si>illei- ZQ 
einer Erkrankung dis Gelini», maiichninl zu einer der peripbüriscben 
NVr^'ftn. Ancli indin-ct. d. h. dadurch, dass t-r auf die Aa-terieii wirkt 
unii Alheromatö&e hervoiTuft, vii-d tr Ursache rieler Gehimerkran- 
kan^a. 

Uas Uauptsymptoni ist ein lanfrs«m fortschreitender Schwach- 
, auf dessen, Bodeu die verschiedensten tornien seelischer Störiiüg 
erwachsen krmnen (Jöhmni, .Aiifiille von W'uth, von Auj^t, verein- 
te Wahnvoi-st«Uuuffen, besonders dorsoR-. Kifersnclitwahn, DeÜrium 
iinens. haliucinatorisclier Wiihiisinn). SchnapssHufer leiden oll an 
epi]e{)t»cheii Anfällen. Vnlksthüiulich !:4t das Zitt«ni der Säufer. 
Wegwu der Alkohol-Neuritis s. 8.353. Kine wltem-- <'omidication ist 
die hämorrhai^ische Entzündung: im Gebiet« der Augemnuskelaeri'eu- 
kerne (S. 3Gr>). Bei der Diaeruose der verschiedeneu Formen des Al- 
loholisnius darf man nicht vergessen, dtisw die. Kranken trcwöhnlich 
lugnen. Man darf liicb also diidurch nicht buhi'lliL'eu lassen, nniNs, 
mn Verdacht bejsteht. die An^cehöriKen. die Nachbarn fragen. In 
der üßgei giebt das Aeusseix' des Krankim eine. Audentutifi:, doch 
nicht immer. Auch ilas Zittern kann fehleu. Man tliut gut, wenn 
eins der erwähiiteu Symptom*! vorhanden ist, an den Alkohol zu 
denken. Das Deliriuni tremens bietet selten diajfuostisclie Schwierigr- 
keilen. Slassenluilte Täuschungen mehrerer Sinne, mit Vorwiegen 
der (Tisirliisuiusohuujren, uwht prinliclien und ei-schreckenden tii- 
Ites. hlufi^ durch Vielzahl (viele kleine Thiere, Meu.sc!ienschaaren) 
nuiI IJeweglichkeit auspezeicbnet . vei^^cfzen den Kj-ankeu tu Auf- 
reguiig und vernii-ren ihn, obwohl gewohnlich ein gewisser (irad 
11 Befionnenbcil erhalten blribt. Sie nehmen am Abend und in der 
Xitcht zu. Der Schlaf feldt K» l>estebt Zittern tider Uebeu des 
ganzen K(iri»ei-s; die Haut ist feucht; Fieber fehlt ia der Reg«I, tritt 
iiar in bcsotidcrs schwexen Fftllen auf. Wehren der Unterscheidung 
des anderw(^it*^n, Alkohol-In-eseins von ilUnlichen Foniien rauss auf 
die I'yyehiatrie verwieaea werden. Die Alkohol- Xeurilii- winl oft 
erkannt. Mao wird ffUl tbun, bei jeder Polyneoritis imbekaiinien 
I^rspnings nach Alkohol-Missbriiuch zu foi-scfiea. In seltenen Filllen 
t&n»^bt die Alkohol-Neuritis Tabes vur, meist kann das Verhallen 
der Pupillen den Ausschlag geben. Freilich kommen auch Verbiu- 
dniiKcn des Alkohulisnuis mit Tabes, mit progressiver Para!}"»*, mit 
JS^^plülis. mit Tuberkulose a. s. w. nicht aliznseheu vor. 
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3. Nervenkrankheiten nach acuten Infectionskrankhelten. 

AfhuUcli wie die audeieii Gifte können die nach lufectioii^i" 
im Körper entstehenden (Üftetofle (hus Nervensystem »chfidig^ii. Bei 
dieiten Xachki'ankbeit«u leiden f^wüliiilich die Xen'en^ oder das 
(j«hini, oder IM-Jde. Seltener sind primAre ScIiJidiffiing^^n de:* Rilcken- 
luarkes (venttreuU Herili% die denen der multiplen iScleroäi: ähnlich 
sind). 

Manche Infectionskrankhelten bewirken oft nervöse Xaclikraak- 
huiten. manclie selt^^-n; fiu^. siml zuweiten chantkleristisch, zaweilen 
nicht. >>'»c1l der Dipbtht:rie kommen n»rvij9e s>t<iruiigeu wolü hdi 
bÄdfiffsteu vor. Bald nach Aldanf di^r acnten Kninklieit trifft man 
dann die 3 C»rditui1synifitiiine : LJihnnint; de:« (_>anuiL'iiHe)Lreli(. Verlubl; 
der Accommodation, Fehlen des KniephilnumeusL In leichten Füllen 
knnn die riannienlfilimnng allein oder nnr mit der SehslJii-nng' au^ 
treten, in schweren gesellen sich weitere Symptome hinzu: Lab- 
munpynSus;sererAiigenmuükeIiL,Sclilundl}llimung.allgeiiieine>Schwilche 
mit Ataxie, verbreitete Lähmungen mit Mnskelschwund. ParBstlit*- 
sien. HyiiÄsthesie. HimsynipUiraei sind seilten. Diige^eii kann neben 
der' Neuritis rüe diplitherischf Hencerkrankniig bestehen und, via_ 
jene kanm thut, den Tod herbeiführen. 

Nach pne r p er a 1 e n K r k ra n k n ngt^ n boobachtct man 
hftuÄgsttin lUnisj-mptome: I-tolirien, halluciiiatorische Verwimheii, 
seltener die pnei-perale Neuritis (9. S. 353). 

Auch nach Typliii« »inil (tehinierki-nnkniigeu hi^ußg'. eiutacbtf 
Scbwficheziistiliide, von VergessÜL'hkt'it und [leiUcHchwllcliu bii^zu »n»* 
gesprochenem Klßdsinne, SinnestAuschangi-n.W.ihnvorstellun^reu. Die 
tj'plirisH Nettritis bescbrünkt sich bald auf einzelne Nerven (/.. H. 
Abducens-, Perouäuslälimung), theils ist sie eine Polyueurili». Bei 
dieser kann die amnestische ßelstesslArnng in den Vordergrund 
treten, snlortige» Vergessen aller Krlebnisse. Ausfallen eines Tlwlliü 
der ]j«l)ensge«:hiclite. 

Weiter sind hierin npancn Scharlach, Eryoipcl» Polyartlritli 
noQls, Pocken, Mulnria, Pnenmonip, Keavlihugteti. Itmuden 
zahlreich, wenn aucli nidit chsrnkturiHÜflch und die norvüssn ^löxuafKD 
nach loflaenEa; Ner^eiisclimencvu KchHoen am h3iufigi*ten xti »dii. Nacli 
Tripper Itxt man Ucliia«, Polyneuritis, aucli Mycütia beobachtet. 

Bei der Diagnose kann man sich zuweilen auf den B«ltand stOtxen, 
wie bei Diphtherie-Neuritis, in der Hauptsache aber ist man auf 
die Anamnese angewie^^eii. Man mu<ts nIcIi vor der VenvechHclnng 
mit Alkobolismns oder mit Tnbe.s hüten und darf die riehinuijm- 
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tome, die 'Wirkunp der Verjriftunj? sind, niclit denen irfeicUstttllvn. 

Idif AusdiTick angeborener Anlaj^e sind nnd die ebenfalls nach In- 
fecUuiisskrankLeitun auftreten küuiK'n (Nen'osiUil, ilvsterie. melaii- 
polische Ziisiaiidw a. a w.). 
I' 



i 



4. Nervenkrankheiten durch primäre Ericrankung der Blutgefässe. 

n«^i nnd nach den verschiedensten acuten Infectionskraukheiten 

komiueu auch Mntartun^n der OetU.'«swüiuIe vor, die zu Hlatiuigvn 

in der SchfidelJifilile, selir selten iu dem Wirbelkiinwle Anlas* werden 

kiiunen. Je nach den Umständen kommen auch Einboliea oder 

HiTfiMibosen vor. So entstehen Hemiple^en bei Diphtherie, 'l'yithns 

, s. Vi. Der Arzt steht natürlich nur den örtliohirii Syini<tt>mcn ire^eii- 

Iber nnd kann die Ursache nur ans dem Zu:>ammenhiiii7^- di-r Er- 

ttcliei]mn(r<?n, bei!, der Ananiue^ erkennen. 

^K Die weitaui« wichtifjst».' UttlUssknuikheit isl die Aiiifn-iiuitose. 

^^ueber da^n Vorkommen der miliaren Aneiiry.smen un den Hinianerien, 

^Bber den (TefltSHversrhluss durch aüieromatJi^ Veränderungen und 

^aie BeHrtheilunjr der durch sie bewirkieu idritzlichen Hinierki-aukini- 

gen ist schon früher einiges beiijebraclit worden (s, S. Sli Qild S. O*). 

Die Fragon, ob Ulutnni?, ob Erweirbung-. oh Emliolie. die Txicali- 

^^tetion des Herdes sind in der Kegel von fferinirerer Bedeutunu: als 

PRie Frag^^ nnch der Ursache der (ieiä-sserkraukuns;: rniei-schei'hing 

ZTsischen gewöhidicher AtheTOrantase and sypliititjsclicr .Arterien- 

erkrankung-. ferner Nachweis etwaic^r üleivergiflunp, des Alkolio- 

^^iaiRU.s u. s. w. 

^H ßci |)ro^ej«irer Paralyse nnd seltener bei multipler Sclerose 
^kommen apnplectiRche AnJÄlIe mit Ilomipleinc, bez. Aphasie vor, ohne 
^_BlutuuK uder Erweichuog. 

^^^ In H«ltcnen FälleD bat man bei Ni'pbriliä, aber nach 1>et Paeumonie 
^^■jkandorc^n Kraaklidtoa unter InsuU cnlHUndon^ llemiplegleo bco>bacbt«t, 
PVR» dviui nach dem Todu viue viilüpreclieade UiriiverXBderuug uacluu* 
v«is«n gewesen irlrc. 

OHissere AneuiTsmeu bewirken in der Schüdelhrdde (('aroti.s 

Dt., Vertebralig) Tumorermptome, Aortenanearysmen können zu Re- 

int'iwliüiuiuiijr. Neuralgien, auch bei r.«nr der Wirbel zu ('onipi-es- 

ifin der M'urzeln und des Markes fuliren. Auenrj'smeu der prriphe- 

:hen Arterien kflnnen Xeuralinen. lühmnnfr n.s. w. durch Druck 

Wf die benachbarten Nerven liervornilVu. 

Von den Herzkrankheiten lührt am ehesten die Kndocarditis 
(Juelle von EmboUs zur SchSdiffUDjr des Nen-ensystems, Die 
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Angina pectoris kann mit Angstzuatänden bei Ken'Asen, Hjsten»chea 
verwechselt werden. 

Eine nuTkwlirdigp Erftclidnung wud die Anfälle von Petit mal Lei der 
(wnhrschcintii-k »uf Ätlierum des Aortnanrftiiges lieruhendun) llrndTkardie. 



5. Erkrankungen des Nervenaystems bei cJironischen 
Infectionskrankheiten. 

Die Tulierkulnse kann Rieh kundirohen iils ttiherciilßse Mt> 
iiingitis (Kielter. Ko|ifsrhniiT/eii. Krhreclieii, Benommenheit, Nacken- 
stan'e, Himnervenlälunnngeu, Krämpfe und Lfilimutig der Glieder), 
als TuherkelfifeschwuLst iiu Gehirn (Zeichen einer HeMläsion oder 
eines 'l^iinor, vnrwies^'nd häufig in der hinteivn SchßdelKTuhe), als 
Xeiirilis tiiberciihj** (nnifwhriebone oder Polyneuritis, aianej^ti/iche 
Geislesst^nniiMr), als Caries der 'Wirhel (QuerlÄsion des )lark«s mit 
GIbUus irn Brost- oder Kalstheüe), Bei der Oiaenose hat man (■•fch 
auf dus Vorhandensein andei'wuiter Zeichen von TulK-rkulose. iinf 
da>< Fehlen sonütifier TriULchen, auf das jatrendliehe Alter der Kranken 
zn stnizi"ii. Jfan versäume nlf. wenn dif ersten Zeichen einer Com- 
)ire?v-^ioii de!« Rürkenmtirke» (Wurzelsehuierzen, hes. Garlelschinen 
and Steigenmg der SehnenreHexe an den Beinen) vorhanden fdnd, 
die Wirhi-Isfiuli- zenau zu nntei-snrht-n. 

Wenn gijIeffentUch einzehie Nenen durch tabercnlnse Herde 
heachadig:t werden, wenn uinscliriebene Knochenherde Nerv'enschmw- 
zen vnrtAniWhen, inilsiwn die IJntftSndti des eiir^elnen Falles erwo;^ 
werden. 

Die Syphilis beiÄ'Irkt in der ersten Zeit nach der rnfection 
am ehesten Xen'eusf-'luiienieii (Gesicht, Scheitel. Hinterkopf; nichl- 
liche .Slfiperunff; rasclies Vereehivinden anf JodkaUnm hin), seltener 
die soir. syphilitische Kpilepsie (partielle Krilmpfp, bahl auch andere 
Zeiehen einer llirnriiidetilä.-.-ion : KinHiLss der specirtschen Behandlung). 
Diese Kpilepsie dureh ßindeulfision darf nicht mit hysterischen An- 
tillen, die wahrend der se^nndären Syphilid Torkomnien ki^nnen, ver- 
wechselt werden. 

Wahrend der tertiÄren Periode sind 3 Syndrome am hflafifrstc«, 
die tbeiU allein, tbeils nach einander, rheila zut^ammen vnrkommeD: 
mnlliple HimQer^'eulJlliniuug' durch f^unnnaLBec Meuiniritis an der 
Gehirnlmsis, plillxlich eiiilrelende HerdliUioueu dureh syiiliilitische 
Erkninkuue" der Gehiniarlerien, si,ndiilit Ische spairtitMihi- Spinal para- 
lyse duKh Menin^umyelitiä (am hilutiesten des Brnsti heiles). Ziem* 
lidi Bolten and griissere Gumniata iin Gelüm (Tuiuor-Erscbeüiangai), 
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!rkraukiitig der Wurzeln im ^^''irbt>lcaIlale, einzelner peripherischer 

Die Etia^oi»' hat sirii zu ßTilnrhtii auf audei'weite Zeichen der 
ihilbt. aiif liiLs Alter di-r Kranken, auf die Einwirkung: der .sp©- 
citischen Behaiidlnng- «ud auf g:ewis3e Eigenthtiniliclikeiten der Ner- 
veDs>iihills. Solche sind das Zunehmen der Schmerzen in dej- Nacht, 
das Anfntlnrtiee, die Unbeständigkeit, das Schwanken der Sj-nipt-ome 
|lii!inlte mit ra^ich verschwindender Lälimunjr. vorüberjfeheiide, bez. 
iederkehrenile Hinmen'enlähinuujr), das Aufeiiiaiiderfelpcu der oben 
(renaiuiten Syndninie bei demwlb«! Knnikeii. Hei der multiplen 
HimiiiTveulühiimiig kuuimeQ ausser der Syphilis fast nur büsarlige 
Nenbildungen. selten Tuberkulose in Betracht. Bie syjdi tu tische 
Arteriftlf beföllt bi*s. die Art. basilaris nud ihre Zweige, etwas .sel- 
tener die Art. tcssae Syhu. Aus deiu negutiveu Erfolge der Behaud- 
lang ist nicht viel zu folgern, da neki-otisch gewordenes Gewebe 
tilrlieli nicht ej-selzt werden kann und das schwiclip' (Jewebe 
eher tertülreu ililduntreii der Üehaudluug oft widei'stehL 
Verwechselt kann die tertiftre Syidiilis des Nervensystems werden 
mit Gefllsserki-ankumr durch Atheroraatose, mit multipler Sclei-ose, 
t anderweiten Neubilduniren. Zuweilen Ist es nicht möglich, bei 
n vorabergebenden Lähmungen uUt Sicherheit zu ao^n: ist es 
noch tertiäre Syphilis, oder scliou Metas.'r'pUJlw, d. h. Tabes, bez. pro- 
gressive P«ral>'st'. Dies gilt bes. von den Augenmuskellähmungen 
und den leiehten apopIecCischen Ant^tleiL Die Therapie tifiuwht 
natQrlicli, da es ja in der Bescilniltenheit de-»; Zufalles liegt, vorillMjr- 
zngeheD. 

^K 6. Der metasyphllltlschß Nervenschwund (Tabes dor»a1is und 

^^ Dementia parulytica). 

^^L^ Die Ursache dieser haufi£X?u Krauklieiten ist die Syphilis, aber 
^^K|aiidelt sich um „ Nachkrankheiten ^, d. h. um anatomisch und 
^^ttptoniatisch selbstindiire Krankheiten, deren conditio sine (pm non 
das Vorausgehen der lafectiouskrunklieit ist. Wenn anch Tiiemand 
an Tabes oder an Dementia pai-nlytica erkrankt, der nicht früher 
Syphilis gehabt hat, no sind doch otlVutmr Nehenbedinjrunjien erfor- 
derlich. Deren wichtigste scheint Vebenieizung des l^ehims nnd 
Rückenmarkes zu sein. Besonders bei der Paralyse spielt, das ITeber- 
maass an intellectnelter und genihlh lieber Anstrengnnir eine RoHe, 
daher sie viell'ach als eine Art von Marodeur der ('ivilisation be- 
trachtet worden ist Bei der Tabes kommen vielleicht körperliche 
hwtrengungen in Betracht. Die früher Wel genannten Krkültungen, 
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die Traumata il s. w. sind offeuUar nor Anstöfse. die die schon Tor- 
hiUKleiift Kraukhtit zum Ausbruche briiiffen. Die Patieutcii erkrao- 
keu meluvre Jahre (etwn 2—15, ilurehschnitüich 7) nach der In- 
fection. ileren nächste Folgen oft sehr mild j^westn sind. Alle 
ühiij^t^n TinKtände erklSreu sirh ans dieser Thalsache. Es erkranken 
in der Rejijel Pei-soneii, die :iO — &0 Jahi"e alt sind, weil die Infeciion 
zniiKlien dem 'iti. und dem -10. Jahre am hänfl^ten ist. In seltenen 
Fflllen von Tnhes «uler Taralyse hei (ireisen liiinileli es sieh um 
äpjltiufi.-ctinuen, iu denen von Erkninkuug Jn^ndlicker um Frfib- 
infecttoii oder ura ererbte Syphilis. Männer erkranken viel hÄnftger 
als liVeiber, weil sie hilnftger inficirt weitlen (in beiden FftUeu er- 
idebt älch ein Vcrlifiltiiiss etira von 6 : 1). titAdttrliewnlmer erkranken 
liäufi;srt.T i\]ti Litndleut«; Kaufleate, Soldaten, 1vnn.stter. u1itirbau[)l 
Welijeiite liäatlger als QetsUiche, Qnäker: immer ist die ürKacbt- 
dieselbe. 

a) nie Tabes lüt nicht nur eine der hSnflirsten. s(>n<lem anelt 
eine der langwierigsten, die an Syuiptoineu reichste und niagao- 
8tisch am besten xu fasniende der eioffenen Nervunkranklieitim. 

Sie bi-irinnt in der Reael panz Iiingsam und eewrihnlirh fahren 
xiierst die Schmerzen den Ivrankeu zum .\rzte, die Kranken klagra 
über „Kbeiimati.Mims'^ in den Meinen . doch kann schon j^tzt ein 
SMi-jiVerstaiidijrvr Arzt ans ihrer ScliUdenini;' das Riclitijfe vermuüieu 
Die tablscheu LSchmerzen treten in Anfällen aof, sei es nach r-lner 
Erk&ltiMiJir chIit ehne nachweisbaren Aiilaa!«. Sie »ind fast immer 
»«techend. ,.bald sticht es da. bald stiehl, es dort". IJiihi jrieicheD Sit 
Kadel.>»tichtn, iHdd Me^ei-ötichcii, bald eliktn.-*cheu Schlägen. Sf,lt«tu^ 
werden sie als brennend, bohrend, schuBrend geschildert. Ihre Starke 
wechselt vom fieringtiigiffon Ms- znra rncrti*ägiichen. Oft ist wili- 
reiid des Schmerzes die Haut au !>einer Stelle Uberemitflndlicli. Svli&i 
klimmt Kt duKelliMt zu Rkuliymoseu oder zu HeriMsaasbrOeben. Ovr 
Allfall setzt »ich aas SL-cuiiden- oder niinntentangen Schuierzen za* 
(tnmmen und dauert einen Tag. einige Tage, bez. Xftclile. Ist et 
vorüber, m flllilt xlch der Kranke znnächNt wietl«- ganz wohl Oft 
findet der Arzt schon zu di^^•ier Zeil objective Symptome. l>iw wich- 
tfgirte, da» in der grossen MeluTcahl der Tnbesfillle vin'handen ist, 
in diaenosti.icher Hingeht das ranlinalsj-mptom ist die rellrciarisäctij 
l'upillfUHtnrre. Sie kninmt atiN«erhalb der TatM>s liJicIiKl selten nr, 
wahr^heiutich nur dann, wenn eine Iterdi-rkrankuncr in der Nahe 
des 'A. Veulrikirls auch die Fasern aerstürt, von deren Lüaion iLi« 
i^upillenstarre abhangt. Sieht man von die«n Itaritilte« ab, m Ist 
mit dem XochM'cise der refloctoriscbeD Papülem^tari-e die Dia^ruaii 
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TOT Taiws gegeben. Ausser der reßectomcbeu Stjirre kann nuiii 
ftudtjD: unr^ebnässijre leckige) Fomi, üngrleichlieil. Erweitorung oäer 
ÄTerengunfr der Puiiilleii. IHh stniku Vi^rfiiyunir der PiipiUfii (die 
•op. itpiiuUe Myoöis) eiitwkkell sich gew'iibiilicL erst hi den si>Äteren 
ZeheiL der Kranklieit. Dagegea können zwei wichtige Ängensjm- 
ptome sehi' früli. zuweilen scbon vor deji Schmerzen auftreten: alle 
^ßgliclicii Atigeiiniu.skrlläliiiiiiiigen, dii*. fdiiie Anliuss kommen, nacli 
iger Zeit yei-schwinden. oft M-iederkoinmcii und dann zuweilen 
dauernd werden, und Selisch wiche durch Atrojibie des Sehnen'eii. 
die uieUt auf einein Auge Itegiimt. d»nii auch das äuderu ergreift. 
mit Stinstiindeu l);ihl rasch hnld langsam foH-schreitet und schliesslich 
EU Blindheit fllhrt. Zu den Schmerzen, den Augensyniptonien kom- 
men ferner ah: frühe KitniiTzeieheii: das Krlr>KrIien de.<t KniephSnu- 
mens und <lie B1asensN')rung. Das Kniephänonien kann im Anfange 
ge^tjeigeri »ein. erli.scht maiichnial erst an einem Beine, kehi't wohl 
auch TorllbergBhend zuillek. Die B!a.Hen8tr»nnig wt oft. gering, es 
muss darnach gefragt werden, hIht sie fehlt sehr selteu: die Kranken 
müssen heim Wasserlassen di'ücken. hie und du verlieren sie wider 
Wüleu kleine Mengen, sie müssen eiJeu, wenn der Drang sich meldet. 
Die Störungen der Kniptindliidikeit: Para.sthr.sien und llyikbthetite. 
sind oft schon frJlh vorhiiudeu, lassen in anderen KÄllen ziemlich 
lange auf sich warten. Zuerst zeigt sich gewöhnlich das Komberg'- 
ttche Zeichen: der Kranke äleht nicht sicher. »:?btild er sich nicht 
mehr durch die Augen im Itaome orientireD kauu. Anici$cnkri«chen 
uud andern Kia|>fiudinii^-vii werdHu in dt^n ßfiiieu, am Ihtmme, am 
GesAsse, itn l'lnariSMehieto walirgeuomnien. .später Inlilcn die Kranken 
eine Einsehnftrung des Leibes, das GUrtelgetUhl, das gew&hnlicli zu- 
erst in der Nabelhöhe auftritt, allmahlirh sieh nach oben versehiebl. 
Manc-hinai ist e-S nicht wie ein <>firt«'l. solidem die Kranken glauben, 
eine schwere Platte auf dum Leibe oder der Bnuit zu ffthlun. Nun 
kann man gewöhnlich auch HypILstbesie an den Füssen. Uulerschen- 
kehu am Damme a. s. w. Q»ch\vei?)en. Alle Formen kommen vor. am 
hAutigsten Allgemeine Herabsetzung itüt Vom^iegen der Analgesie, 
reine Analgesie, blos-s öWrHJichliche. blo&s tiefe !i.\']Htsthcsie. uder 
beide, Verlangsamung der Empfindung, NachempÖudung, Pol^-fisthesie, 
Ailocheiria u. s. w. 

Abi Knlge der L'nemptindJichkeit der tiefen Theile, besonders 
!er Gelenke, Ul wahi-scbeiiilich die Ataxie der Tab«skranken anzu- 
sehen (vgl. S. Iü5). ilit der HyiMisthesie der liefen Theile tiäiigt 
wahi'scbeinlich auch die aiil'fallemle ?*chlart'lieit der ,Mn.skeln zusam- 
men. Endlich gehören Dannthlgheit und Ahnalune, bez. Erlüschen 
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der PoteiLz, d^r zuweileu eine krunkliafte 8täiK<^riiii^ voraosgelit, zu 
den stets Torliandont^u ^>y]Dptoinen. 

Vor ntlpr während dsr AUxiezeii können aussfrordentlicli vieli* 
andere Syniiitoine aitt'lrel«», diu der Taties ein uiiÄemein wechseln- 
des Aussehen verleihen, während doch der Gi-tindstock der Sym- 
ptome immer derselbe bleibt Die weitaus wichtiffsten dtr wenigw 
hJLufifren /eiclieu hind die ver>cliie»leneri Krisen und die Kikrankun- 
^n der Knochen und Gelenke. [>as Vorbild der Kiisen siud die 
gewöhnlichfen SchmerzaiiföUe. Ziemlich hftufig sind die Jlnevnkrisen 
(reissende Scluiierzen in der MaseuffMEend mit uusüllbarem Erbre- 
chen, ansniihmeweise nur dfl.4 eine oder doH andere; mich einigen Ta- 
Ken ^ilötzlielies Verschwinden aller Symptome). Seltener siud Uami- 
krisen {nnvermiithete Anßille vnu Dai-cht'all mit oder ohne Schmer- 
zen), Kehlkojirkri.ten (nach Kitzel im HaLse keiichhnsienähuliclier 
Anfall mit Erstickiing:suotli, die zu Ohnmacht führen kann), Nieren- 
krisen (Niei««schmerzen mit odei- ohne Stockung der Hiimab!<onde- 
rnng), Manirrihn-n-, Jlnsldarnikri^yn Ovisscnde, brennende, bohrende 
Hchnierjieu). Clitorifikri.sen (Orga^-imu!^ mit •Sc]ikim»b»Hinderun{Er). Dt« 
Knochen mancher Taheskranken werden durch chemische Vi^rfinde- 
iTingen brüclÜK. Dann p:enüg»-n geringe Anlässe, nm einen Bmcb 
herbeizufllhren (der am ehesten die Beine trilft). KiiiigemaJe iiind 
Sehiienzerreissunjren vorcre kommen. Bei den (Telenkerkraiiknngfn 
findei man anwheineud ui-sachlosen. ph'ttzlichen Bejfinn, whni«r/lus« 
starke Schwellungen, gewöhnlich ohne Hotbung, oft weit öImt djus 
Gelenk hinaus, st-srkes Knichen. rasche I'snr dor Gelenkenden mit 
ihren Kelgi-ii. Knie, llilfie, Fnss, Scliulier. Wirbi-dsänle. KIUmi bogen. 
HHDd, »0 iKt etwa die Ordnung der Gelenke nach der ITüufigkeit der 
Erkninkiint:. Zuweilen, besonders nach 'IVigpniiniiSÄchmfnren und 
b*'i TriKfUiinnsjina.Mliesietriit.Hclnncrzlostrr Zahnausfall, dem .SrbwuuJ 
der Alveolen folgte ein. 

Weiter giebt es mK'h viel*-, seltenere S_nui)t'niie. Wülireud von 
den Gehininerven der Opticus, die Augeumnskelnerven sehr rdl er- 
^*iffen werden, der Trigeminns ziemlich oft, sind Acusticuserkraa- 
koDj^n (erst Obrgei-üutiK:he, dann Taubheit), Störungen dt'S Geruches 
odei' G«ü«limackc8 selten. Umschriebeue LithinnngeD ihoÜ9 mit tlieila 
ohne Muskelschwund siud ebenfalls »elten (am Unter^vhenkei , am 
Vm-deranne. an der Schulter. Fiirinli-t-. Kaunnisktdlilhnmng. hnltuwi- 
tiger Zuugcnschwmid). Am hilufigsteu kommeu ausser den Angen- 
lähmungenKehlkopflilhmungen ^ntr (einseitige, doppelseitige Abtluctor- 
lähmnng, einseitige Ib^rurn^nslfilinning^). KrkrankumnMi der Haut und 
ihrer Anhänge werden hier und ila beobachtet: Ausfallen von Ni- 
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In, von Haaren. Mal p^rforant. Horp«s, ekz«iuartig« Au.<tsch1ä8:e, 
trophie der Hftut. Zuweilen kommt Glykosuriö vor. Niclit ci-radc 
!'«;Iti'n isi Sohwiiidi;! (unabbauintr von Aug^cn- und Oliivncrkrankoii;?'!. 
Oleiche i^ilt von der Tachykardie. 

Der Hang der liiajrnose Im der Tabes pflegt foI(?eiider äu sein: 
lei- Kranke knmnir niid klajfi- ober ir^nd ein Symptom (reissende 
l^cliunrzeii. Doppeltselieii, rieliscliwäclie, Bliisenstörnnfi, Majfpnanfillle, 
Pelziffsein der Fftsse u. s. f.), der Arzt weiss, dies Synipiom kommt 
btri Tabes Tor. er iiiitei-sncht die l'ii|)illfn und findet sie reflectoriscK 
«rr, er findet das ("Vlili^n des Knipphaiiomeiis u, s. f. 

Handelt es sich um Symptome, die nicht irgendwie cliaraktpri»- 
:Ii sind, wie die I'arästliesieen, Impotenz oder Alml^ m wird, wenn 
inr überhsnpt die.s<^ Sx-mplnmo bei 'l'alies vorkomnieiu der Arat «n 
ifc zuerst denken, weil sie am biiufl^ten ist, er wird es um so eher, 
enii der Patient 25 — W -Tabre alt ist, ein Mann ist nnd .S>'|>liilfs 
babt hat. odiT doch viclleichf |p?babt hat. 

That*fichlieh aber sind die meisten S.vTnjjtomr- der 'l'abes 8o ei^n- 
Qmliclt, dass Kines sclion den Venlacht auf Tabes erweckt Die 
tabisfbHii Srbmt'rzfn Iconmien fa-st nie in der ihnen eisrenih ihn Hoben 
Art ausser der Tabes vor. Ueber die reflect-orische PupillwisUrre 
ist sr.hon gesprochen. Fehlen des KniephSnomens mit Schmerzen, 
PtiriislIuTsien, HypHstliesie kommt wohl hi-i Neuritis vor, aber dnnn 
fehlt die Blnsenstiirung. Diese finden wir bei multipler Sklems«, 
bei beginnender Jtyelitis u. s. w_ aber dann sind die Reflexe gestei- 
gert, die Mufkelspftnnn«? vermehrt. Die meisten .XuereimmskellÄh- 
.imgen. die meüsten KehlkopfninskeliShmungen, die nitisten Fülle 
in Hemiatropbie der Znn^e sind überhaupt tabisch. Da^ Ophthal- 
moskopi-icbc- Bild der tnbischen Papille ist durchaus charakteristiHeh. 
JJie ihiffonaniHIk' kommen höchst selten als wlbstilndiice«; Leiden 
ir, fast aiiRschlic^slicli hei Tal«». Aoch bei den Übrigen Kris«n 
mns-1 jedci, der sii- kennt, sofort an Tabes denken. Die fast nrsach- 
tos entstehenden ICnocheiihrUelie und (ielenkerkrankungen mit der 
Anal^sie u. s. w. sind g^eradeso typisch: wer nur einmal da» Eut- 
hen einer tahisclien Knieerkrankung geseheu und überhaupt klini- 
hen Sinn liHt. di-r wird im uiLchsten Falle die Wahrscheinlichkeits- 
aifnos«' idnie weitere rntersiichun;; machen. Bei (Jelenkerkmnfcnng 
deu Armen ist uatürliclt die .Syringomyelic ausinisohlie»!«», woa 
,ft nie schwer i-st- 

Venveehselunffen der bopiuiiemkn Taln« sind möjrlicli mit Foly- 

nritis, mit lertifti-er S.vphiüs. mit Diabetes, mit Hi-sU^rie. In allen 

Fillen kann ein Irrtbum nur vorkommen . weun dl« rtifleo 
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toriscliH Pupilltriifitarre fehlt. Der Polyneuritis gregenöber int daau 
auf (las VorIiaoriens«ii) anderer Augcusymptome und der BlasenstnV 
ning, bez. Bill' den Nachwi-is chaniktrristi^j^her Tnbi'.szcichen das Ge- 
wicht zu legen. Es niuas aber zugestanden werden, dass es seltene 
Ffttle ^ebt, in denen KwLsthen einer befdnuenden Tabes und etwA 
eitiur Alkrtholiieiiritis nicht mit SichftHiftit «nt.sc.hit^<lfn wpnlfin kann. 
Vi'Kim eine g:niiuiiatöä6 Meningitis vorwiegend di« hinteren ^^'llTzelu 
und einzelne Himnerven scbädij^, so kann natärllch ein tabesähtt- 
liches Bild entstehen. Wahrscheinlich aber wird die rnlersch»*idnnff 
immer möglich jfein. In den hlslier besehriehenon Fällen bat es sich 
um «las Nebeneinaniis^rbestehen van 'i'ahes und vnu tertiärer SyidüHs 
gehamieli. Niehl ot\ wiril iiian eine Tahes filr IHabele*: halten, aber 
einer Glykosurie gegenüber kann wohl die Frage entstehen, bändelt 
es sich hier etwa nni Tabea?, und wenn cliarakteristische Zeichen 
fehlen, wird diese Kiagi' nicht immer sofort beantwortet Wfrden 
klinuen. Auch scheint gele^ntlich wirkliclier I>iabeleK neben di-r 
Tabes zn bestehen. Die Schwierigkeit. lÜe zuweilen die Hj-Kterif 
macht. L<t übertrieben woMen. Da durch Hysterie weder ivfiecturisclit' 
Pupillenstarre, noch .\iigenmn.skell[ihmungftn. noch Sehne rveiiseh wund, 
noch \'erlHst des Knicphünonicns u. s. w. entÄtehen, kann die Hysterie 
taam die Tabes vorlflusclieii, wohl aber kami bei oberfläcbliclier 
Untersuchung eine iia'^ser iler Hyslerie vorhandene Tabes übersehen 
werden, kann es, wenn beide Kniukheiten vorlmnden sind, zwt-ifcl- 
haftsein, oh manche ParJUihesieen, Hyitästhe&ie nud Aehnl. znr einen 
oder zur anderen gehören. Auch Oliosis !*]iinalis und Tab«: hat man 
bei demselben iCnunken gefunden, wie denn t'oaibinationeu verscbie- 
dener Art mCglicb sind. Nicht um eine C!umbination, aondeni um 
eine weitere Au-^hreitong der Krankheit seihst haudelt e.s sirh nw 
dann, wt-nii nchi;» di-ii Syniploiiien der '^ah^^s die der IVatelitiii i»- 
ralj'tica Uvdeiien, ein Fall, der bei Besprechung der lelzteren erör- 
tert wii'd. 

Dia^iiostiAcbc $chwi«rigkeit«D und diagiioslUobes IntefesK hat ge- 
wtlhnlicb ttnr di«; beginiirjidc Ta.bc». Ist riititial di«: Atnxie vorhandru, ta 
ist ein Verkennen Dir den, der diu Kranklii-it kciinl, kaum meUt möglich. 
Dauo, hf^iindcr« über io den spSIcn i^ritcn, vcaa die Krankpn bftllügeri; 
Kenurdoii sind, frill t*, nicht, eiwa das sn nberschen, wkk noch aasserhalb 
der Tabes vorhooden ist. 

b) Die Dementia paralytica »der proirresslve Para- 
lyse der Irren oder Paralyse schlechtweg hat nicht nor die- 
selbi* t'iTiache wie die Tabes, sondern auch zum Tbeile dlcMdlN.*« 
äyn]pttiuie. Heide Krankheiten treten oft zusammen luif, mattchari 
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, dass wenn die eine säch entwickelt hat, die andere hinzutritt, 
inflger so, daj« von vortihereiu der Paralyse einise iat»iM:hu Sym- 
litoine lieig^niischt sind, oder der Tabes einige jiarHlytisrlie. 

Das HiU)i»t>sjTiiptoni der Paralyse IM ein allmöhlich hegiiinender 
und stetig oder stufenweise zunehmender Schwachsinn fvpl 8. 3t»). 
7m ihin kSnnen seelische Beizerscheiaungen, WahnTorstellungen und 
krankhafte Verstiminnnicvn. hinzutreten. Nahezn regelniässi? bc-stehen 
neb«D ihm die ituralytischt'.Sprtichstfiiiing'Cvgl. S. 43 ff.) und körjjer- 
liche R«[:ter.sdieinunf^n, d. h. Zuckungen in den Muskeln des Ge- 
iiicht-s der Zuiijrs". filtern. Dem SchwaehKinne liegt, die Entailnng 
der oberen Kiiideiischicliten des Gehirns zn Grunde. Oöejibar in Ab- 
hängigkeit von der auch die motorischen Rindentheiie ergreifemien 
Kntarluiig pflegen sich die Symptome einer leichten r^-niralen Pa- 
rese einzustellen: MuskelschwSche, Steigerung der Sehnen reflexe, 
Rigidität (man pflegt diese Symptome auf die Entartung 4er Seiteo- 
strÄuge im liflckeninarke zu beziehen, die gefunden wird, wenn sie 
rorhundeu »ind; waiirsi'.licinlich aber i.st die:^ KntartTiiig als »tMsun- 
däre Defir^neration anfzufiKsscn. obwohl die Pyramidenfasem im (jc 
bim znm Theil keüie sichtbare Kutartung erkennen l&s<;en). Bild- 
lich giebt sich die Paralyse durch die sogenannten paralytischen An- 
fälle (apoplectistclie, epilejitische, selten inigrün'.'Se Antall«-) kund (vgl. 
S. 2"). 

Die Krankheit beginnt fast immer ganz altmühlich. Zuweilen 

'Stehen ziemlich lange nur einige tabische Sjnuptonie (leichte „rheu- 

latische" Schmerzen. Papillenveränderungen , etwas Ptosis u.s. w.), 

man iingewiss ist, oh sich eine Tabes oder eine progressive 

'aralyse entwickeln wird. In anderen Füllen ist der .Schwachsinn 

Erste. Itt wieder anderen gehen neurastheuische Beschwerden 
oraus. Rs kfinnen Jahre vergehen, ehe deutliche Fortschritte be- 
merkt wcr<ien. Hegi-elflicherweise ist die Krkemmng der Parali-so 
im Anfange am schwierigsten tind am wichtigsten, l^e Hauptgefalir 
ist hier die Verwechselung mit Neurasthenie. Es kann in der That 
das vollstündige Bild der Neurasthenie der Paralyse vorausgehen 
(die mehiteß Kfille der sogenannten „sj-phiUtischen Neurast lienie" ge- 
hören wolil hierher; man spricht dann von Vorläüfererscheinungen, 
alwr wahrscheinlich handelt es sich diich schon um den .Vnfsng der 
Paralj'se selbst). Früher kannte man nur die entwickelt« Paralyse, aus 
dieser Zeit stammt die Meinung, der Paralytische habe nie ein Krank- 
hcit.sgi'fllhl. Im Allfange haben die Kranken nicht nur Ober alle 
möglichen Symptotiic zu klagen (Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindel, 
Störungen des Schlafesji, sondern sie fölileu aach* daes ihre geistigen 
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Kühisrtcmttin abnehmen, dtiss ihr UrtlieÜ, ibr Gedäclitiusts, ihre Sellrei- 
beherrscliiiiit' uictl mehr dsMelbe Ickteu wi«? frilhur. Der Xeiirastlie- 
niw^ht; klafft «beaifO. dem Beyliiichlür schniiien vtellpichl iu I>eid«ii 
Fällen die Büasreu ixii^miigend oder iiichl begriiiirtot zu sein, der 
Unterschied ist nur dor, dass der Paralytisclie allzusehr Recht hat, 
der Xeui-ai4tlieiiisr-hv sidi mehr o<lt>r wctiiii^i' tauscht. Wenn e» a\c\ 
oni Ihiaiiner von 30 — bti Jalireu handult. diu iVfihtT .Syphilis gehabt 
habeUj und besoudei-s, wenn die Etewühnlichen Ursachen der NervosiUl 
nicht vorhanden sind, nins» der Arxt mit der Diagnose Neuni-stheme 
vorwiclitiß- srin. Wohl sind ln.'i l'nral.vse oft frUlizeitig objoctivc Syui- 
litomv viprhaudun, »in brauchen us aher uiclit /.ii soiri nud zuweilen 
kann nur der weitere Verlauf «ntscheiden. Findet nian auch nur^ 
ringe tabischo oder din-ct )>anilyti»cbe Andeutungen'), so falJun diuu 
doch schwer in die A\'ay»cli«le. l'reilich darf mau nicht verc^-ssen, 
dass auch ein Tnbificher neui-astbeniscb sein kann, darf daher oichi 
7U früh urthei)«n. 

Viel UnchttT ist die Diagnv!>i\ wenn mtIkiu im Anfange Symptoaip 
äch zel^u, die ohne Weiteres an eine organiitche Erkrankung im 
Xervi-nsystcnis dt-nkt^n lassen. Wenn ein bis dahin [rnsinider MeUMik 
minieren Mu-ts AufiiUe \un .Schwindel, von I>(>|.iii-list!ht;n. von A|)1uk- 
sie, vonOhumavhl bekommt, wenn er ül>er plStKlicheScbnüchQ eiiut 
Oliedeis klagt., nnvefMrhcns Hiini wlt^r Stulü verliert u. ».w., dauD 
muüä nian /.uel'^l an Panilyät; denken. 

GewlJbnlich findet man in der Tbat schon audvrneite ZudieB 
(Puiiillen Veränderungen, leicbte-s Zucken im Gesichte, Vei-ande.ningcB 
der Sebuenreflexc. Andeulungen von Scbwachisiniij. üan vergleiche 
•SchriltätUcke aas alter und neuer Zeit, lasse dun Kranken recbDen, 
befragf.' die l'rngebmig. ob er nicht anders ist als frflber, (fleichgal- 
ligei-, nachlilssigcr. «b er am Tage eiuscblAn a. s. f. 

Leiten di» Symptome auf ein« orgnnische öehimerkranlning. so 
kflnuen au-sser der Paralyse Blatungen, RrweiclmageJi, (it^bimge* 
schwülste, multiple Sklerose in Frage kommen, kann tertiüru SyphUk 
oder AlkoholLsrnuä als Ursache ungeiionnnen werden. Von grO«sK*r Be- 
deutung ist hier wieder die refler-torische pHpitleBstArre; in Kweltor 
Linie stehen die anderen Tabessymptome. Heiderkruukungen bewir- 
ken deutlichen Schwacbäinn gewühulicb nnr dann, wenn ihre directen 
Wirkungen über die üia^ose keinen Zweifel lofacn. i>er AlkobiH 



n SeltwuuerwdM erkiell icli «-t«d«rbolt iu aoUben Fatlen di« Angsln der 
Kruikm, lie AlUtt-n ohrrbalh dfr Kiiir.'(r|jellK< nkbi rodit nuiI fand da ilni» 
biadtaUcrgToM«» kjrptuUwtiMlicD Ikxirk. 
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listBUs liat sfcine i!ig:i.'in-ii Symptoini: (Neigung za Hslluci im Honen. 
Bcfl'usstsninsst^jrangeD). Schwierig wird die Sache gewöhulicb nur. 
weiiQ nt'Ueii dem Alkohi^lismus Tab«s oder wirkliche Paralyse be- 
steht, Dauu kann oft uur läii^eru Beobacliiimg eutschfidcn. Ücson- 
df-r* dann, weim anffthende Paralytische acut oder subacut au Al- 
kohoI-IrrosL'in erkranken, Terdeükftn oft dessen SjTnptome die der 
Paralyi)« und «rsi nach jt'uer Ahlauf treten diese wiwler deutlich 
hervor. Ebenso knnii Geliimsj'iihlHs neben der Paralyse vorhanden 
Mriu, Dies Ist gewfthnlicli der Fall bei der sog. si*pbilitisrhen Pseudo- 
IMiraI}"se. Die sppciflwlift Htibandlniifr bessert dann die von iler ter- 
tiären Syphilis abliängi_'iiilL-n .Syniptume. Ifisst die Paralyse uiiver- 
Sndort 

LMe geistig-e Störung kann mit wenig: kBrperlichen Symptomen 
uftreten. Aussw* dem einläßlu^n Sflliwaflisinne, dem schwaclisinnigen 
rössenwahne nud der schwaclisianigen ll.vpochoadrie. den hiinflg- 
«n Fomieti. kann die Paralyse zeitweise auch eine andere Erschei- 
darbieten, hu: kann i^ozusagen die Ma^ko jeder beliebigen Form 
istiger Störung tragen. Diu Diagnose nmss sich darauf grfinden, 
das Geprüge des Scbwacbsiiines, die Kriiiklosigkfit, der Mangel 
insamnienliang und Hesiändigkeit, nachzii weisen ist und dass 
Aiidses oder jenes körperliche SjTnptom nicht feldt. 
In der Regel freilich ist die Itiagnose der entwickelten ParHl.vse 
Bberaus leicht. Ein Hlitik auf den Kranke», einigt? von ihm gespro- 
chene Worte, ein von ihm hesr-hriebenes Blatt genügen. Aber »ehv 
schwor ist es, über den Verhinf etwas voninszusagen. Es giebt sehr 
^_rasch verlaufende Fälle, in denen schon nach 1— 2.tahivn. ja nach 
^^^onateQ der Tod eintritt, und S4dir Inngsam rf>riaut'eade Fäile, in 
^^denen die Krankheil lu Jahre und lÄugcr d»uert. Ks giebt Fälle 
! mit stetieem Verlaufe zum ScUlethlereu und Fälle mit Uesserungen 
(Reinissiunen), die sogar manclinial an eine Heilung glunben lassea 
oud jalirelnng andauern körnten. Im Allgemeiuen hat ein relativ 
acuter .\usiieg Üble Bedeutung, docli ist das nicht immer der Falk 
Ganz unberechenbar ist das Eintiieten der paralyti-scheu Anßllle. die 
oft rasche Vei-sclilimnierung und früheu Tod bringen kömien. Knd- 
Uch ist darauf hiiizuweisen, dass es, besonders bei Talieskraukeii, 
abortive Formen ih-r Paralyse giebt^ Es treten dann einige para- 
lytischii Symptome ani'Cvwühergelicade LiiliiiiHngi;-n nn-ebraler Form, 
^Oluimacbteu, Migräneautiille. ein leichter .Scbwachsinn mit Euphorie)« 
ihne dasa doch t-ine vollstamlige Pi»raly.se damus würde. 
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7. Selbständige Infectiöse Nervenkrankheiten. 

a) £He primäre infectiöse Xeuriti^. 

Wir liaben f(i\it'n Gruud, lii^rher tiielit unr die selbständigs 
PoI>Tifiirltls (v(rl. S. :151) zu recUuen, sondern auch die selUs-tiindiiwii 
Krkraiikuugeii einzelner Nen'en, die srewöhnlich als rhenmatische 
bezeichnet n'erdeii. Immer tiandelt es sticli darum, daxs bltt dahin 
^siiiKlr >I<-ii>ic;lien imeli uiibi:ilt-iiti;iidt_-ii AriliLssvii (KrlvfiUiuijc, Uebei^ 
aaiitreugiiHg) mit dtn Sjiiiptiimen eiuer Neuritis erkraukeii. 

Sehr bSu% ist die so^naiint« rheaniati8che Facialiä- 
läbman^r. Oft beß;]eiteii den I^intritt dtrr im Aiifan<;i; fa.'it tnimeT 
totalen nnd cptnpletcn Lähmnng ^hinerzen. die hiiiic-r dem (Jhra 
ätzen, oder äcL als „Geslchtäreissen" darstellen, zuweilen geling, 
7uwei|pn sebr beftijf sind, einige Tnjfe bis eine Woche dauern. Manch- 
lufll ist ttucb die Austrittstelle des Nerven leicht geschwollen und 
dmckempflndlißh. Je nach dem Verlaufe, bez. dem clectriscben Be- 
fiinde nntt'-i'sclieidet iimii leichte, miMelschwere und schwere Formen, 
doch ist eine stn-ug« Treunuii^ nicht- durchzuitilireu. Die Diagvo«« 
ist leicht^ die Ltthmang kOniite nur oiit einer durch Otitis entstan- 
denen verwechselt werden. Die centrale Facialislahmuu^ bt durch 
Be-wlirifnkuug auf den unti-ren Theil des (jtrsirltt.s durch das Er^ 
hiilt«uhleiben der Reflexe, durch das Vorbandeuseiu anderer centraler 
Symptome genügend gekennzeiclinet. Eine totale Fnciialislikhmuug 
kann htrückcnherde begleiten, danu be$t«ht aber Heinipliigie der 
anderen Seite. 

Sehr »elten eind rlietim atiech« Angenmuskellih tnuugeii: 
Einlrelcn bei %'nrher UHuuden nuk ErkikUuug unter Schmcncn, »uwelleB 
mit Schwellung der Lider. Selten «lud r tit-uiaatUche Kadisiis-, Ul- 
narifl*, Oruralii-, I'cronaeaB-Labmunpeii, docll mAgcn mp utul 
Duck iuidcre bin und da voriiommeo. Ausser der raolaUaUhniung eiai 
wähl die rhi^nmatische St-rratuHllhntung und die Axillarisllh- 
BUng die haufigi^tcn FurmcQ. 

PrimAre Nenritiden liegen wuhrscheiulicb auch den sogenauuleo 
rheumatischen Xenralgien zu (Jninde. Ilesnndent bemhen gewiss 
viele Trigeminus- und Occipitalisneuralgieu. sowie die ge- 
wöhnliche Ischias auf Infection. Die I>iagnos« hat sich wRietitlicli 
auf Negatives xn stützen, Abwesenheit sonstiger rrsachen. 

Eine besondere Stellung nimmt der Ilerpc! zoster ein. Bs 
scheint ^ch dabei tim eine eigenartige Infection zu bandeln, die 
liald nur die Haut, bald die Haut und senscri^cbe Nervenzweigu 

lidigt. Die Krankheit tritt nicht »eilen in kleineu Kpidcmiea 
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inf und wfthlt sich f^wßhnlich das Gebiet der Intercostalnerven ana^ 

bann aber auch andere Nerven (Sapraorbitalia, Radialis, Tschiadicus ii,a.) 

befelleiL Bis daliüi et^^unde Lt.'tik> bekommen plut2lictu ott unter all- 

gemeinoni Unwohlsein und Fitber einen piirtelartigeii HerppÄSUfsclihjy 

und dii-sem Ibiffen, besonders bei älteren Lenten. nielir oder weiii^rer 

eftig«, melir odt-r wraigf-r larigilauHnid« Xervensclimerzt-n miri An- 

stliesit" im Bi'zirky des Ausschlages. Die Diagnose kann kaum iiTen, 

nr die syinptomatisclien Formen bei Tabes u.s.w. köniieu neben 

dem primären Zoster in Betraclit kommen. 

Lb) Poliomyelitis aaita. 
Die plötzlich, jtewöhulicli unter fieberhaften Ersclieinunset» awf- 
nde Vorderhomentzündanj? der Kinder bt so charakteristisch, 
sie immer leicht erkamil wird, l-'ie Lithmuusr erreicht sofort 
ihren höchsten (irad; während die dem zeratArten (iebiet« aiiofehflren- 
Kden Muskeln schwinden, crlanpfen allmfthlieh die nur leit^ht bescbA- 
^Bli^en ihre Coiitraclilitül zurürk (vgl. S. 77). Die Diagnuse kann 
in den ersten Tagen schwer sein, femer in den seltenen Ffilleu, in 
denen auch Himnerven jretroftVn werden, und bei Krwadiseneii. Im 
J«Ul<M«-u Kalk- kann der Arzt durch eine penicute Neuritis getäuseht 
Ferdeu, doch fehleu bei dieser Sensibilität Störungen wohl nie gam. 
Daa VorkoinmoD einer subacutcn Pulionylitis Ut nicht brntrseti. 
Man d{agiiosti<>irß sie nicht. 

Als chruniacLe Pnlioiiiyel iti» tial man ciiif httchat seltene Kr»iik- 
beil beKeirhnet, üti^ der pro^esüivf^n »plnnU-n Muskei.4tropliie sehr MinlicU 
ist, sich vou dieser durch etwas raachercii Vctl«uf, melir üffmn als iodi- 
Wduelle Atrophie, a. V. durch Dc^nti an dt-ii Bi-iuen uutvrfidiridrt. Die 
Diagnoao ist nur erlaubt bei «nnahemd eymraetriechcta, lanffsam fortschrei- 
tcDdrm MuRlccIschwusdi- mit Enlitrtungereuctiou uhne jede Sttiraog; der 
Empfind lichkcit. 

tc) Encephalitis acuta. 
Die Encephalitis acuta (cerebrale Kinderlähmung) ist, abgesehen 
um Silr-e der l^^ion, m ganx das SeitenstÜck znr Poliomyelitis acuta, 
»SS man die gleiche Katur bei der Krankheit ve-mnitbeu darf. 
Ge.'iunde Kinder (gewöhnlich 1 — '» Jahre alt) erkninken plJUzlJch mit 
^^*ieber. Kopfschmerz, zuweilen Erbrechen. Benummeuheit.. Krämpfen. 
Bbas Fieber d«in'rt einige Tage, seltener 1—2 Wochen. Nach seinem 
.\ufhv<ren erholen n<H\ die Kinder, eind aber halbseitig gelähmt. 
Die centrale Lähmui^ schwindet zum Theil wieder, die Aphasie 
gleicht sich gewrihiilit^h bald wieder au;*, unwillkürliche Bewegnngen 
(Hemichorea, Hemiathet^ise) sin<l hiluüg. die paretischen Glieder 
bleiben im Wachstbume zurück. Nicht selten hat die Uthmnng die 
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Form Hvr cerebialeu Paniplegie. In vlimn Tlieile der FftUe ent- 
wickelt sich Epi]e|i8ie. Später kann diese die HaiiptSÄche sein, aur 
ein Rest der LiLiimmi^ an ilrii Atifaiig' erimieni. Auch wei-den Duuiche 
der l'iilieiitfd sclnvadisiimiEr, 

Da bei Kindern Hemiplegie dnrcli sehr ruRtchlnlene Ursaclien 
entstehen kaiiu. darf man die Kin-iiihHÜtis acuta mir dann diaxniosli- 
cireii, wenn die lleinipUfsrie bei einem vorher geäuaden lüude unter 
Fieber acut entst*tiden ist. 

In vpi'i'inzehoii Füllen befallt die Eutepha litis ncuta iiuch Er- 
wiLchi>t>ue, duch ist durüber nucti wenig bekuuat. 

i\) Chorea Sydenhamii. 

All <.'hftrt>a vrkraiÜLeu gewühulicb Kinder znischen dem .'i. and 
dem 15. Lebensjahre, nicht selten jiijjendticlie Pei-sonen flherhuupt, 
besonilers jnnjr*? Schwanirere, nur au.sinilnm'wei.sp andere Rrwacbsene-. 
Oft ^ben (JuleiikrheuHiatisinus. Kmlocarditis. iider wenigstens Gelenk- 
»ehraerzeu voraus. Zuweilen befiUlt die Krankheit durvli anderweile 
Krankheiten (Scharlach n. »..w.) ^rescbwiichte Kinder. 

I>ie Clmrea lieiriinit lanirsnm. Ihre Zeichen .«ind die choreatiitclii'ii 
Beweg'ungen (vjfl. S. I'it)) und leichte jC^■i^tige Steinuigeu, aU Lattnes- 
baftjfirkeit, Wdnerlicbkeit, Aengstlichkeil. Selten f^teitfern Kich die 
letzteren SU Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen, IHe choreati sehen 
B«wef(anKOn können anr ein (ilied, eine KMrjierhäUle beschrAnkl 
sein, oder olle willkürlichen Muskeln ei^in-eifen. SEe werden diiirli 
seelische Knvgunir L'vsleiy;ert. Als Abart winl Churea inulli^ l)e- 
sclirielien: Uliiiiiinjtsarnge Nchlafl'heii eine» oder mehrerer 'Glieder 
mit vereinzell*'n Znckun^u. Oft fwht mit der Chorea Endctcardilis 
einher. Andere Zeichen hat die Krankheit nicht. 

Clinnyi kann verwechselt werden: 
mit Hysterie (Aiiaütliesie, H)'perasthesie,Einflaiü) seelischer Zustande, 

keine HerzerkraiikuiiEf, keine Gelenkvi-nilideninc). 
mit choreatiivrheu llewejfungen bei tjeliirnherdeu (Veründeranir 

Sehnen reflexe. centrale Parese U.8.W.), 
mit der als chronische Chorea («-'horea Hnnlinjftons. Myokl.iiii(>j 1*- 
zeichneten I'"yna der Entartung (erbliche li^-Ue-innft, Anlireien in 
spaterem ^Vlter. Verbindung mit psych. Scbwjtche, bez. Blödsinn, pn- 
grctü^ver Verlnul, Fehlen der Her/erkrankung). 

e) Tetanie. 

Die TetaiJe triti nur in m»i«-lien Gegenden und gewi-ihubch m" 
kleinen Epidemien auf, ItelUUl meist jugendliche Pei-sonen, Schuster 
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lind Schneider, auch stillende Frauea. Ihr Hauptzeichen sind *Ue Te- 
latiieanföUe : Pai-itstliesieu und tonisclie Krämpfe der Gliederniuskeln 
(^clireÜL^tellunj;). W'ührend der Anfalle und nioist ancli zwischen 
den Antüllen besteht Steigerung' der ^lecirisclien nnd mecbanisclien 
Krreebarkeii der Nerven (vgl.S. I57.i. .Seltenere S>Tn|)tönie siii<l Oedenie, 
ülK'niiäsdjfis Schwitzen, Polyurie, Verwirrtheit, 

Achnlicli« Zustande kommen \m Ma^enkriuiklieit^'n, hesondei-s 
Magenerweitenmp;. nnd niieh Kxstirpation dar .Sehilddriise vor. Im 
Uebri^n ist kiiiim ein Irrthuin tnn^lieh. ila die [Jelx-rt^rrogharkeit 
rler Nerven tmihof^nostiscli i.st. 

fl Tefatius. 

Die Ursache Ist Klndriusen fler 'rctanusbacillen durch eine \'er- 
letzung der Haut (Wundtetiuins. Tetanns nennaionini. der sog'Bnannte 
rheiiinatisrlie THlaiiiis, dur auf iiU-rschene Verl^tzniiijen zu bt-xielien 
ist). Xach Piu-ästli^'sieTi in den verletzten Theilen, in Oesiidit und 
Nacken tritt Trisnius ein. Der Kiampf verbreitet sich auf lifle 
KflrjiemniskHn inul st^iffert sich aafiillwMse. Am stärksten ist er 
an Koid" nnd Kiini|if (SUirrheit des Gesieht«, OitUthotoiius), Arnu- 
und Beine bleiben lanjre frei Starkes Fieber. Keine Stfimng der 
Empfindlichkeit, erhaltene Besonnenheit, l.eliliaftißkeit der Reflt-se. 
Geht der 'i'eUtnus von Verlctzungi/ii um K()|ife «us. so werden oft 
Scblingkrftmpfe und einseiti^ie Facialis lahiuung beobachtet (Tetanus 
liydritphüMcus). Beginnt die Krankheit acut, ao tilhrt sie meist zum 
Tude; Je chroiu.scher der Verlauf, um so hdnfiger tritt Heilung ein. 

Höchstens bei oherfiHehltt^ber Untereaehang ist die Krankheit 
zn verkennen (Trismus Ijei Erkrankung de-s Kiffers, hj'sterische 
!!u!ttände}. 

Eindrinsren des Oifles durch Verletznusen der Haut, fast immer 
dorcJi den Biss wuthkrauker Thiere, Nacli 'J'agt'in. Wochen, Monaten 
Schmer/en und Schwellung an der Stelle der Verletzung Verstim- 
mung. Mattigkeit, Ängste Dann Schltnjrkräuipfe beim Schlucken, 
Sprechen, Athennioth und grosse Angst, Fieber. Anfallweise Steige- 
TUüg dej Keschwerdfji, heÄOiid<'i*s beim Versuche zn trinken hefUge 
Anfälle. Nach wenigen Tagen Tod durch Merzlähnumg. Verwechs- 
lung tnlt hypochondrisch -liystenschen Zuständen, xlie durch Furcht 
vor der Wntb entstehen, isi zu vfiruiehlen. 

h) E}iid<tHUdu- CKidironimmbnenhi^/ilie. 

Unter Fieber acutes «dei- peracutes Auftreten der Jleuingitis- 
syuiptomeiKopfschmerz. Seh winde]. Erbi*ecbeu,lfeuoniiuenheit, Nucken- 
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ächmcrzen, Xacken- und HückeiistÄire. Ofl Iwstebt im Anfauge Hpr[»e« 
labialis*, EutwederraschcrTododerwoclietilangeKranklieit. Unre^l- 
niÄssiges Fieber, DeUrien. Opisthotonus, Zuckungt-n und Coiiiraciuren 
der Glieder. Ifyperäsilipsie. Zuweilen FIiruni*rveiilähmuDgen (Blüid- 
lieit. Aiif^eiimiL^ki^llüliiniitifcen). Die häufig« Tatibhflt ist Fol^e einer 
LÄbjTinlherkrHiikiiiig. Milzschwelluns:. Kiweisshani. AllinShlicheO*' 
nesungr oder zanehmeiide Entkräftuiijt und Kachexie, 

Während einer Epidemie ist dio Diagnose leicht Vereinzelte 
Fälle künuen Scliwit-risrküitea machen: ileuiiiEritistulM-rciilasft, Msiiin- 
^tis dnrcli Otitis. Hirnabscess. l^^ivlius, Septtiämie kouutu in Betracht 
kommen. l>ie zuweilen zu Pueumonie hinzutretende Meningitis ist 
der epidenüsclieu sehr ähnlich ; ob die Erreger irirklicb verschledenB 
Arten sind, ist niclit sicher. 



8. Die multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarke«. 

Die multijjle Sklerose befilUt in dei- Hegel jugendliche Person«!, 
wie «8 sclieiiit mehr Weiber als Mflnner. In ausgeprilgten FÄBen 
sind die Hnnptersclieinmie^^u: eine riifiiithtlniliche rnsichcrrheit. der 
Bewe^uu^en (das sogviuinute inlt^'iitiouzitteru . vgl 8. 111). eine 
langsam«, »lockende (scandirende) Sprechweise (S. 49), Nysta^rmas^M 
Bewegungen der Anpen, Steiger« iip lU-r Sehnenreflexe. .VuKiierdfcBi 
kommen ofl theils verftborgehendB, tlieils bleil>ende .Vugemimskel- 
lahmunRen vor. Besonders aber zeigt dm- Augenspiegel oft eine Ab- 
blassung der leiupoi-alen I'apilleiiliillfte. die sich mit der Zeil Ql>er 
die ganzem rajitlle aus^Ielineti kann. Dif Seli)itriniQg ist dabei ofl un- 
erhe.MiclL Dauernde T^fthnmng an den (rliedt^rn ist selir selten, dagegen 
«nd vonlbenjehcnde T.illirnungen liänfig. und zwar treten sie oft 
plötzlich, schlagartig ein. Theils hamlelt es sich am Parejse «ints 
Gliedes, theib um Hemiplegie. Anch kommen Ohnmachtanf^lle ohne 
iJltiMmng, selti'nerepileiitistrhe Kniiniifjinfiille vor. Mit der ?^eit nimmt 
die Krai't der Muskeln ali und mi kann sich allmählich eine spo-itische 
Paraparese ausbilden. Störungen der Seiunihilität und der Blase 
spit'len bei multipler Sklerose keine gi-ottse Rolle. docJi. wen» mau 
gciiaa unten^ncbr. t^t II}'piläth«sie nicht seilten und Bla^enbewhw erden 
kommen wenigstens zeitweise vor. Die Krutikeji klagen oft über 
Kopfweh nierz*!n, Schwind»'! nnd bemerken zuweilen selbst, da»* ihni 
geistigen Krfitle abnehmen. Spiiter kann sich Biritkinu eutwkkeln. 
Aufregung und andere iieisiige .'^türungeu (W ahn vorstell« ngfm n.R.w.) 
sind Jielten, konmien aber vor. 

litt das Bild der Krankheit aoageprftgtY so ist die IMagnose IdcbL 



Die multiple 



■ QebEriu uwl RHcl(i.iiiiiarl(eH. 



S97 



Ks (fiebt aber auch verwaschene Fälle, die der Diagnose fmisse, 
a. ü. uuBberwiiid liehe Scliwierigkeiteu bei-eiteo. Die fast uie fehleudcü 
iptrtmf sind die Steis:enmg der Sehnenreflexe and der Aneren- 
spj^plbcfund. Ant' sie hat man sich in erster Linie zu j^iützeti. wenn 
diö chttrakterititL«;he Trias, Zittern, Scandiren. Nystagmus, fehlt. 

Tsl hiuii>t«u:hlich das Bnistnmrk beschädig;!, 9ü wird oft nur 
chrouische Myelitis, oder wenn Anästhesie und Hliiseiisiüruufi: fehleu. 
eine SeiteiiKtningsklerost? angenomnufu. Hier gilt es nfso iiiif diecere- 
bralun Sjtri|)lome (»n den Aiij^n, die apoplecti^hen Aiifillltt u.$.w.] 
XU auhtiin. 

Ist besonders die Obloiiffatft Sita dei- Herde, so kann das Bild 
an das der progressiven Jtnlhiii-pai'al.vse erinneni. Inimerhin fehlen die 
diesem eigene Syuirnetrie und die Hest-hrüiikung nnf die motnrisclien 
Kerne, fehlen «nderweile Syinjjtinue (Augen u, s. w.) fast nie ganz. 

Auch könueu die seelischen Stüruug;en in den Vorderp-uiid treten, 
so da88 man erlaubt, es mit einer l'emenz aus unbekannte!- Trsacbe 
oder mit Dementia parnlyticii zu thuu zu haben. 

Melirfaclie kleinere Uirnherde. die durch Blutnii^>n oder Er- 
weie.hunt'eii etit^tandfu sind, kruinen he^reirticliei-welse ein der mnl- 
tipleu Sklerose sehr ähnliches ßild schaöen. 

Mit Tabes wird die multiple Sklerose nicht leicht verwechselt 
Bei dieser fehlen dif ivflfctoriwl»^ PupillensIaiTe, dieclL-irakteristi-ächen 
SrhmerzeUj sind die Sehuenredexe gesteigert, statt hei-;ibgesetzl oder 
erloschen, ist oft Nj*stÄgnius da (der bei Tabes nicht vorkoramt), ist 
der AOffenspit^Kt^Ibefiind anders ii. s. w. u. s. w. 

Am bedeiilvliclisten sind die Vcrwi-chsehiugen mit HjTsterie. Sie 
kommen besondei-s im Anfange der Kranklieit vor. Ks tritt etwa 
plötzliche Lähnuiiig eines Beines oder Armes ein. Diese bessert sich 
rasch und man timU-t ausser ihr nichts als Sieigerang der Sehnen- 
reflexe. Am ehesten hilft auch hier die AiigenuntersuchunK aus den 
Schwierigkeiten, da ophthahnoskopischc Verändern tii^u oft !<chon 
frühe vorhanden sind und auch Augviimuskellähntungen auf den 
rechten ^^'el^ weisen kuniien. Die LSleigening der .Sehueni"eflexe ist 
bei Hysterie immer massig, deutliches Fiissphänomen spricht ent- 
schieden gegen Hysterie. Dagegen findig» man hei dieser oft den 
Sohlenrertei abgeschwücht, was liei nndtipler Sklerose nicht der Fall 
ist Freilich darf man sich durch das ^'orhandensem hysterisclier 
Symptome noch nicht ftir bererbtigt halten, die multiple Sklerose 
HUszuschlic88(Mi, denn dii: Hysterie kann diese wie andere organiisclu* 
Krankheiten begleiten. 
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9. Paralysis agitons 
(ScbUttellabiuau?. Parkinson's KrankLeit). 

Die Piiralysis agitans tritt meist nach dem fii»., selir selten vor 
dem in. Jahre auf Tind hat 2 Hiiiiptsj-mpinnie: Zittein (vg\. S. 112) 
und Muslcelsieiflgkt'it (vgl. *S. ii3). B«id« kCmm-n zugleich vorhomlcn 
sein, oder das eine ^eht dem anderen vnrans. Daneben be.st«ben 
nervöse Beschwerden ft^nrube, Scblaflosiigkeit), Gefilbl innerer Hitze 
ond starkes .Scbwil7.en, Beschlennigaing' drs !'ub«^ Miiskflsrhmcwien. 

Die Djajfnose ist gewühnlidi h-icht. Die Krankheit k;inn über- 
sehen werden, wenn nnr die Iti^ditat vorhanden isit. Sind die Er- 
Mheinuwren. wie oft. halbseirijr, so könnte man an eine cerebrale 
Hemiparese deukeiL Dwcb felUl die Stei^'eruufi der Sebnenreftexe 
nnd die Anamnese er^iebt die eig»»nthümlieb langsame Rntnickeltinff- 
Ke ist Itemerkenswoi-Ilu dass das Zittern sieh niauchmal so ausbreitet 
wie die ))aj-1iellt' Kpilepsie eü tlmt; zuerst zilieri nur nine Kand, 
dann wird der Fuss der p;leicben Seite ergriffen, dann dei- Fuss der 
anderen Seite nnd endlich die Hand der anderen Seite, Freilich 
ki'inneii Jahn* darüber verfreben. alwr immerhin deutet ein suIcIhu- 
Verlaiü' darauf hin. üa^ wabrsebeinlich feinere Veranderangen der 
motoriscbKn Himrinde der Scbüttellülimunar zu rirunde liejnMi. 

LHr H.VNti-rii* kann d».* Zitteni der pHra].Ysi:* airitnii.s tun liahnieii. 
doch bandelt e« sich dann ineist am junjce Lentc, die KigiditAl fehlt, 
sndere Sympt-^nie der H>-jiterie sind verhanden. 

Mit der multiplen SkJerei^e kann man die Pamlysi» agitanti kaom 
vervvi»cbseln : hier alte, dort jutitrc Patienten, hier normale, dortgc- 
«teijrerie Reöfxe, hier Zittern in der Kühe, das im Beginne alysicht- 
llcber IJewegungi'U aufhürt, dort nur Zittejii wilhreud absteht Hther 
Bewegungen u. a. w. u. s. w. 



10. Die primären Degenerationen der motorischen Bahn. 

[st die ganze Hahn vmi dfu (.'entnthvimlnnL'fu (-Inr diKih voni 
oberen Finde de« Häckeimmrke.s bi^ zu di^n Vurderhrfmeru (einscIiL) 
erkrankt, i^o spricht man (im anatomischen ^^inne) von a) ainyo- 
trophlAcher Loternlsklcrose; beschrÄnki sich die Kntnrttiiig 
auf die Vorderhörner. so besteht bei Begehrfinknui? auf die Vnrdo^ 
hOmcr im eicn-ni liehen -Sinne des Wortes die b) spinal« profrres- 
alve MnskL'lalrophie: sind die uiotorischen Kerne der Oblougnt» 
betrolTeji, die e) progressive Rulbarparalyse. Hii* ;i Formen 
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."iBd nicht strenp zu Irenn™. da di>. beiden Iftlzteren nelieu einander 
1>eMel)<^n keimen, bez. c zu )> ndci- b xu c hiiiKiitrcti-ti kfliin und die 
Plntartimic: der Pyramidenlialuien auch da vorhanden sein kanii. wo 
ijÄCb dem klinischem IWmide nur h oiler c zu l)esi»?heu scheint. Alle 
3 FormeD ^iiul »ellvii. h und c nocli »^.dtcnfr ah a. 
K Gewöhnlich entwickelt sich zuerst langRum fm-tachroitender, an 
TOD Hand- oder Sfhnlterniuskeln bpgiiirender. HnnJlhenid symmetii- 
«eher Muskt-lschmind mit parliellt^r KaR und fihrillfti-en Zuckungen. 
Dahei besteht Sti*igrrung der Sehneuredexe an Annen und Beinen 
allluShlich kommt es zu dem Bilde der spastischen Paraparese. 
bliesslich tJ'itt lÜe iirngressive Hnltän'ii'-alysr hiii/u und tildtei. 
den Kranken. E« kann auch von vornJiemn Hiilhüriiaral.vse mit Ke- 
fleXfteitreruuE" (MaÄffifoiTt^ttttxt iiuflroten. Sehr selten i.st die spastische 
(•ÄtAparesfi da.« Efste. Fehlen die spastischen S\Tii|»tf»nie. s/t ist im 
klinischen Siium spinale Muskel atrophie odei- Bulbürparalysc anzu- 
nehmen, aber es ist damit nicht ge!f(iffl. das* die Seiten strilncre unver- 
sehrt seien. Wahr.iclieiniich liänjjt der (irnd der -spastisclifL Krschei- 
DDDS^n von dem xeitlichen und dem Stärke verhflilnisse zwiM:hen 
Vorderhorn- nnd .^eitenstianfjerkrankiing nh, widass allerlei VarJa- 

ten niö^-'ünh sind. 
Die rnterscheidnntr von anderen Krankheiten ist nicht schww, 
wenn man anftnerksaiu ist. Früher diiignoslicirte man {d"t spinale 
progn's-sive Muskelairophie, jetzt weiss man. da.-« es sich dabei in 
der Rege] um Dj-strophin niusc profn\ «der am (iliasis .tpiiialis. iider 
nm Neiirilis peliaiideil hat. Krsteren Inilmm verliiitet die Kenntnis» 
der Uj-struphie. letztere beide f^iiid nicht müelich. wenn daran fest- 
gebftiten wird. das3 bei der spinalen pro^rressiven llnskelatrophie 

fe Stf»rnneen der Sensnbilitilt fehlen, und wenn in keinem Falle 
! PriUun^ der Sk'nsihilität vt'rsÄunii wird. Die prosressive Bulbär- 
puralysf* kann durch )4escliwttlste der Obinnjraln vrprjretJlnscht wer- 
den; zeitweise ist wohl eine Verwechseliiinr niöfrlich. später werden 
Dmckei-scheiunugen auftreten und werden aurh st^nsorische Nerven 
ergrifiVii wei-den. Die „Pseiidobulhärparfil.vse'- duirh firnwliinihetde 
ist nicht zu verkennen, da andere «^rebrale K-rsrheinungen nicht 
fehlen, rlie jrelJihmten Tlieile nicht atrophisch werden und Ihre nor- 
male Erregbarkeit behalten. An die amyotrophische Lateralsklerose 
eriunem manche Fülle von Muskclschwunii hei alisremeiner chroni- 
öclier (Telenkorkrnnknn». weil auch hier die Keflexe gi-i^teigta-t sein 
iEQnnen. Die .Anamnese, der Nachweis der (jeleukerkmnkDng , die 
normale elektrische Krresharkeit und die Vertheilunp des Schwun- 
de» sichern die Diiifrnose. 
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II. Gliosis spinaiis 
(Glioniatosis, Syring-omyelie), 

[)a>'^ HnupUsyiiiptoin lU-r (Tliraiä .spinulls ist die Thermoanal^^eaie 
(vgl S. 2Ufl) als Atisdnick einer Zerstörung Her tiinlftrcn KTTi^uen 
Sub^taaz, mit der sicli ^ ewübuUch lan^^am fortachreiteuder Muskel- 
schwund i'erbindet. sobald die glifee Umwandlung die Vorderhörn«r 
erreicht. Gewöhnlich wächst das neusrobildcte Gewebe von der Um- 
gebung des Central canales aus zunächst in die Himerliöi-ner hinein, 
dann folgt, in der Regel weniger aiisgedehm.. die Krkmnkung der 
Vorderhönier und erst npftt wird aueti die weiwe Snbülanz beschäl 
digt, südiLSs es zu s|)astischen F'rscheiuungen an der uutereii Körper- 
IxÄlfte kommt. In einzelnen Fällen wiegt die Wacliemng über den 
Zerfall des neugfbildeten Gewebes vor. dann kßnneu die spasiüw-heji 
Symptome zusammen mit Wiiraelitizs.vmptomeu sich Iriih zeigcu, 
d. h. es kann das I^ild euies centralen Tumor im Rückenmarke eut- 
tttebeu. Fast immer gebt die Frkrankting vom Hal^murke aus, ts 
»ind also die .\rme und die obeit^ Kumpt'gegend Sitz der .Vtiä.^tlieiäe 
und des Mut-kelsch wundes. Ausser diesen Hauptzeichen findet man 
oft Kyphose der oberen Wii-belsÄule und tropbische fStfaimgen an 
den Amieii: Sclirunden an deu Fingern und der Hand, l'tinuritien, 
Blasenaussciüäge. Phlegniüiit-'n, Arthropatlüeu, KnoehL-nbröche. 

Die Diagnose der Nyringomyelie ist gewribnlich, d. h. wenn ne 
Im Halsniarke begiimt, leichi. da gar kfin anderes Krank beiUbild 
die)>elben eii^enlbiitnlicbeu Züge trägt inaturlicb vorHUKgt-setzt. dass 
die PrOfuny der Empfindlichkeit nicht rerp-sseu wird). Mau krmnie 
vielleirlil an eine Neuritis denken, alier ilie Form der Auil.sllii*jiie. 
dag Verliiilten tU-s* Muftkelschwinides (librillilrc Zuckungen) und der 
UberauK langsame, fort^cbreitemle Verlauf si>rechen xü denllinh gegen 
KMü-iti^. Kommt ß& zu wirklicher Gescbwulstbildung mit Di-uck- 
erscbeinungt^n. so kümen etwa n<>cb andere centrale <ieM:liwitlHie do^ 
Halsmarkcs in Krage, doch sind »olcbo poorm selten. Die Verwech- 
selung mit i^iner centralen Hlutnng verblllen diu Anamnesu und die 
Betibachtung de«* Verlauleiv. 

Wichtig ist es zu wnsseit. du«s man Gliosis spiuatis mit H^-steri« 
oder mit Tabes zusammen finden kann. .\m leichtesten kann dann, 
wenn die Symptome wenig aufigepriigt .sind, die GUose Ubencelien 
werden, kauu die ihr eigenthrnnliche Anitstbesie alx Zeichen d«r 
Hysterie oder der Tabes angesehen wenlen. 

Bei nngewiihnlicbem Kitze oder Verlaufe der Gliosis kann die 
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J}ukgaom selir ii(!liver Bein, doch stud solclie FflUe ofieubar die Aus- 
ibtat and aodi in ihtati wird froher oder j«pit«r aq der Art der 
tbesie die Krankheit zu vrkriuirji sein. 

12. Acute und chronische Myelitis. 

Dag Bild d'-T VHilstjiu-Htr^'ii uUer uuvtjlUtiiuditi'ü Vuerläsioii d(s 
tQckenmark<--s kmui aiw^-r iloixh yt^Tli^tzungau. durch ruiiiiuväsioii 
W'irt>elki*!iiikU«iteii, doreh [uoliiid«! Sklpros*-, durch Kiidiititiitcbe 
"NeiibilJiinj,' ii. s. w. auch diin'h fiilzündliche Herde, die ein«- noch 
Hiihtfkaniiteii Infectiuu ihr*- EiiiÄtehuiig zu verdanken scheinen, Mil- 
chen. Man 8i>rii;ht in wichen Pillen t»d acuter vAvr diroui»cber 
[yeliiis «hlfchtncc, Kiiun-bt dius Hild der (^ucrlfeioii acut oder 
eracut, SCI ist die HiaEurjSf nicht schwer. In-sonders wenn Fieber- 
rschL-innutfen Turbitnden sind. Nehen der entzändliclicn Krweichuug 
lAuK* nur fim- Ultitnnff in Betnichl. Ist der Vr-rliiuf dagt-gcn v(in 
rumlu^ruiii chn-uisch. s* ist rs vii-l .-schwiTer. die nndi-reu MCgUcli- 
keil£U aiiszuscblifSfeii and in viflt;n Füllen vx die Bf^zfticbnnng rliro- 
nisclie Mj'clitis nur der AnwJmck für clironisch entstandene Quer- 
i&sion unbekannter Nutnr. 



II. Kndogene »rrenkrankheiten. 

I. Nervosität. 
(NenrastheniiL) 

Ks wfirde zu weit führen, wenn hier alle S,^inptome der Ner- 

jtÄI hes(in»cJien werden sollten. In dc-r Kfteel ersreben sich bei 

fser KmukhriT k»'ins diagTiwtischon Schwierigkeiten, aber anf 

ierlei ist «lie Aufmerksamkeit zu richten, die leichteren Formen 

nicht übersehen werden, die Xer\'')Sität darf nicht mit exo- 

nen Kraukht-il'm verweciist-lt werden, sie i*-t von den Zustiuideii 

hwererer Kntariung, soweit es ni«ig|jch ist. alnugrenzen. 

liie Xerviwität l-it vi>ii den Zuständen dfs ffe^uuden Lebens nicht 
Grund aus ven^rhieden und sie Relil uuiiierklicb über iheiLs in 
die ^iOgenannten Temperamente, theils in die Erscheinuu^n physiu- 
legiscber Krniilduntf. Al>sohii D..nu.ile Menschen treffen wir iilier- 
Gpt nicht und alle unier dt-u Bi-diiiKiinifen der riviU-sitiou Leben- 
weichen von vornherein mehr oder wenieer von der Norm ab. 
'd. h. sind entartet. Imni*-rhin hAben wir Recht, wenn wir den an- 
hemd nomialeu Menschen vom Nervösen abscheiden und eine 

■ all«*. 01^[iuiillk Irr 5«m>ikruütbslBn. 2. A«i. Vi 
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„Iihysioloi^ische Breite*^ aniiehnien. IMese freilich ist nach Stajid. Ort 
lind Zeit x-entchied^n exf>^ uml nur der Arzt^ der sogenannte „Well- 
lind Mfiisclu-iikfiintiiiss-' Iiesitzt. viTmap liit'r richtig zu uitlifileii. 
Bei ileu leichten Foriiitu der Nenosität untei"scliwdet. sicli di-r Mi-asch 
in der Ruhe vom Gesandeii ^ir weni^, aber er leagirt anders aU 
diospr. solirthl KTi'tssi^re Aiifftnleruiifrim an ihn (jestellt werden. E« 
iäi nun £ehi' wicliiig, eh« ea zti ktAukhatten Jjeaciiouen kommt, di« 
Abweichung von der >"onn zu erkennen (bei der KFziehiiug. der 
Henifswaiil. vor der Verlobung, üii Besinne der versclü.'ileiwien 
KrHiikheiU'ii u. s. f.). I->ie erste FntRe ist die nach der ueurvi>atlil- 
scheii Belaslunjf. Ks int ja nicht luidi'nklwr, da»» eine gOnstiff« VeT- 
kiiupfunif der Keinwilotfe die Niichtlieile des einen durch die Vor- 
zügp des andern vollständig rtiisgleiche . über man \rird nicht fehl 
^.hen, wenn man in !) von to Fällen anniinnit, dnss da, wn auch 
nur von einer Ä-it«* der Mensch erblich helaslei ist. eine abnonn« 
RvHClion trotz des Anscheine» vollstündiger (jesundlieit bestehe. So- 
dann achte man stets auf die körperlichen ..Dejfenerntionzekhän'^. 
Fehlen sie, so ist daraus nicht (dme Weil^irea die liesundheit zq ej-- 
^hliessen. »iiul einijfe oder mehrere von ihnen vorhanden, so ist. 
man mag satten, wns man will, mit ^-ösüter \Vahi-:v:heinlicbkt.*it eine 
uielir oder weiiiiE>;r abnorme Iteaction zu erwarten. Ks ist einfacli 
nicht wahr, das» «ie auch tu dur physioluf^isclieu liruit« vorkouimeii; 
maif ilu- Träifer !*ich lar anui Keiuiid ImUen. der sachvonftäudifr« 
Beobachter wird krunkhatXe Koactioncu finden. Die Prtll^Qß' der 
Function endlich kann thcils dureli lleol^achlan^', iheils durch den 
VerKiicli ansg:i-1'illirl werden, lleSKiiiders wiclttiK sind das KeNeldecht* 
liehe Verhalten (hier sind auch frerijige Abneichungen beileutMUB^ 
die 'Hefe des Schlafes und das Bwitlrfniss nach Schlaf, die pemiilli- 
liche Iteaction (Nfiifinif,' zu Tln-ihnTit, zu Zum n. s. w.j, die F.rui6d- 
harkeit durch k5i-perlieJie und frelvtiiFe Anstrengungen (Neigung fcn 
Iü>|ifs^^hnierzen. rasches Nachlassen der Kraft, aber aucli rasche 
Krh'dunfT). das Verhallen ffegren .Alkohol. Die experimeutelli- I'rft- 
fung hAtte sich iu erster Unie auf die Krmüdharkeii zu ricbUai; 
leider sind klinisch verwendban^ Methoden bis jetzt eigentlich kaum 
vorbanden. 

Die VerweclLselnng dei* Nen'osiiSt mit exogeueo Krankheiten 
ist am leichtes-ten bei Patienten im MamieKalter mriglich. Hier 
kommt besonders die Dementia paralytica in Bi-traeht (vgl. 8. 3<ftSX 
In zweiter fjinie ictefaen leichler rhronii^her Alk<ih>dismn» und andn« 
Versrifuinjn'n. DialR'tes. Selten schwankt die rHaLimw zwischen Ner- 
vositäl und Himtuinor (xler einer anderen Herderkninknnir. Im 
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^^KiintesaltM' kriiiuifii li-inlite KuniUMi nd<*r (ür, Aiißiiifi' di^r Thorea lue 
und ila Schvi'ierigki'itL'ii machen. Iin (»reiswialttr kann die .Atlieru- 
niAlftsft odpf Welmelir die von ilir .ibhäiigrig^^ GehinivsriiniUTUiia- eiii- 

»iJiehe Nen'ositöt vortäuschen. In allen Fälkn ist ik HaiiptMicbe 
eine iu5^1ichst ccnaii« l'nlersiicliuQff. Findet man Zeichen ar<rani- 
scber Erkrankiinff. so können alle SjTii[itoiiie von iliwer abhJlnjrpn, 
es kann aber auch Nervosität neben der organisclitn Krkraiikunu 
"bestehen, im letzteren Falle darf der Arzt die Nervosität nielit Kiei<h 
Null setzen, wie es oft geschieht. 
^H Ks Ist beirrei flieh, dass alle möpHotien ftrpmiüclien Krankheiten 
^■lieben dur Nervosität iu Kraür« kiniiUR-n können. ik*i Kuckeiischinerzeii, 
Wirbelempfindlichkeit. Müdigkeit der Beine z. B. Krnnkheiten des 
UUckenniarkes, bei Mac^ndnnnbcsrhwt-nleii KrmikJieili-n des Ver- 
dau im sfrohivs. bei Angi-ns'flitrii'rzt^ii iiuil Angi-nsrluväclie Aiigenkrank- 
lieiten a. fl. f. Indet^sen entstehen hier kanm ernstliche Schi^ieri^- 
^K keifen, denn die Abwesenheit jeder anl' oreaniscbe Läsion weisenden 
^■ilrscbeiniuKt einei-seits, die eifferithümlithe Färbung dor B<-schwcr- 
^Pdcu, ihre Abtut ncrigkcit von sv^di^chen Verandentntren, das Vwhao- 
^^ densein i'barakteristiseher Zeiehen der Nervosititt (Kujifdniffk. Kreuz- 
l^^beindruck. AnKst/uvtäude u. s. w.) andererseits niiichen last iiumer 
^■di« Pingnose zißinlich leicht. Am ebefiten wird die nerrfiüe Dyttpejüaie 
^^init dem ,.Mag»^nkataiTlr' verwer.hsplt. Man iiinss iVsiliallen, d«ss Jene 
^^viel. viel bänfiger ist. dass sie sjeli immer mehr «der wenifier irratiiv 
^^wll verhält (Beschwerden dnrcb leiclite, verdanliche Speisen. iJnt- 
' lieknuimen schwer verdaulicher Sachen . nninotinrter Weiibsel der 
^— Ei-scheinunj^en. Eintliiss der Sujk'g'ejiio«. der lienifithsbi-wegmigen). 
^f Eine jrenane L'nterituvhnn^ bei NervositSt ist auch deshalb nfithi?. 
damit Iftichtcrc orsiuiische Stiirnus'eu, die neben jener bt-steben und 
^^zwar nicht ihre l.'rsache .-^ind. iiber sie verschliumerii nnd »iriliche 
^PBeschwerden hervorrufen knnnen, nicht übersehen wenlen: lOrkran- 
kOJiKeu der Naseiischleiiiiliant, der Ohren, der Zühne, der (»esclilechts- 
^»tbeile, HtimorrliDideii. Wandeniiei-e nnd Andtreü. 
^f Bei der Abgreiiznuß; ^e^ren andere endogne Krankheiten kommen 
iu Betracht MelamiioUft. leichte uianiakalische Erregung, HJ^l^^chon- 
driet Hysterie. Da alle Fnrnien mit der NVrvitsitst durch allniflh- 
II lidie l'elwi-srange verbunden sind, hat die Sache ihreSc-hnierigkeiieu. 
^ftliufache inehnichollsche Vei-stimmung kann jederzeit während der 
^^Cervfwifflt auftreleii. kandeh es sich aber um einen Anlall wirklichei- 
^^Melancholie, so kann die Ent.scheidnni,' um- im Aiifausri- H^hwierig 
^fcein. tmid zeigt die von änaseren l'mstAnden fast unabhängige, stetig 
^n)rtsclireitcnde VorschlimmernriK, dass eine schwere Krankheit im 
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Aii/u;;h ist. Lciclii«' niuniakali!M;)ie Znsiüjule «iid fast immer Ttif il- 
«frsclieinuDK dtis iiitt^iniiiilii-^iiden Ini^eiiis, nur selten nml nur nir 
kar/4; Zeil wird ciiildclii* iimösi' t'niuhi.' flingiiustiM'hi- Scliwierig- 
keiteii niacheu. Hypochondrische Anwandlungen. ungtTechtferii^p 
AeiiKstlichkeil unit ScIiTraiTJteheix'i Kt-'bSrea xa den hSafi^^ti'n ICr- 
wlieinniijo-n In^i Ncrvörtrji. Vu» ihut-n ist der wirklii^I»- Hypm'Jiftii- 
der untvrächi^-di-n duix:lt seine rnbelotirbarkoit, dudurcli, da&s seiiie 
Kinbilduiiffeu die Charaktere der Walmvfti-stellunjren zeigten. Ceber 
die BttaieluiUfft'H der NejTosiIÄt zur H^Titürie ist bei difs^er zn redm. 

2. Hysterie. 

Das Wesen der FTysterli; bestellt in winem ßigcnth um liehen tieistes- 
zustande, darin, dass seelische VeriLndtTUUgen. d. b. lusl- oder nn- 
luBtvolle Voratellunören . uicbt als HewegRi-ündi;, swudi-ni anf eiueni 
den Kranken unlM-wns*l«i Weire. wie Aussei-« rnmrJieii t ieiip-eifiTnle 
Veräuderuu^L'u de^i kürijerlictieu uud des güistigeu Znsluude» her- 
Tornifen konneiL 

Die HauiitverSmlermi^, ilie durch die s>eeli&chen Urvitdieii eiil- 
hleht. ü*t die Siialtun^ des BewiissL'^iiiia. die Abtrennung- eines Thei- 
les der seelischen ^'oi^oge vüm ^'acliea Bcwiiii.'^täeia I>arauf be- 
rulien die Auästtiesle, di« Aiuiiesie, die Abulie, die LähuiUDg. die 
fontructurcn. die Krumpfe der Hwlerischen. (lewisge Küipflnduniren 
^langen nicht zum wachen BewustitMiiu, bald Wi^nlen schiiier>!Ui(lW 
Reize, oder bestimmte GerOche nicht wahrgenomme» : hji-^tcrisdir 
Analtresie. parti^llp Anosmie. bald sind bestimmte KiVpomlHichnitl«^ 
anscheinMid unempfindlich: Hemianjlsthesie , Auästhesitf di*r lilied- 
Absclinitte im ^iil^ren Sinne des 'Worte». Der wache Will« kau» 
iMiStimniti- Muskeln iiic-lil ):ur Zusitniniruxii'huii^ bringen: LähmoDg, 
odei' die Muskeln /.ieheii »kh »nscheinend vuu M^lbst. <dini> bewu.iideu 
Antrieb zusammen : Krampf. Contmctur. 

Xeben dt-r Siialluii? dr.s Iti-wusst.M'jiit! i>t der Maiiptimnkl der, 
dass die unbc%nis.st wirkenden seelischen Ursaehi-ii \iel jrritet*ere (Ge- 
walt über dos Kürperiiclie haben, tiefer in die LeiblicUkeit Ulueiu- 
drinjren als h*'W«.'<si<* Voiyänjje. Nii-hl nur sind di« auf unbewiisslen 
VorffiUi^'H Iwruheudon .Muskelzusjinmienziehniijfen slArker and aus- 
dauernder als die willkürlichen, KOiidem es treten auch SymptifUtr 
auf. die mi nomiiilen Xusinude nicht 8o durch se^dii^che Vnr^ütife 
liewirkt werden: aheniiässige AbsuiKleniu^ von iSchweiss. Harn, 
Speichel u. s. w.. Versiegen der Absonderungen, Illutuagen der Haut 
uttd der Sclileiinh&ate, Oedeme, Veränderungen der Haftrei, der Ni^d 
and Anderes. 
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KniJHch i^t die Wirkangsweise der seelischen Ursacheii eine 
liiltlrt^lt«, tht'ils wirken sie iiacli Art der (»piniithsliewcgunErcn im 
[innalen Ziistamk', tlieib: entspricht dir Wirkung dein Iiilntlte der 
'ufsaclilicben Wirslellung-. In jenem Falle antei-sclieideri sich dit* Kr- 
.tolt'i* Vitn den Wirkungen der normalen (JemQthshewe^unsvn theils 
lurch HtArke und Dauer {«. H. andauerndes Xitteni dnrch Schreck), 
tlieils dnrrh ihtv Fönii (d. h. es treten Krfolg-f ein, die Leim (ie- 
lundeu überhaupt nicht vorkinDuien, z. B. Htrniianästln-sie). In die- 
Bin Falle ruft z. H. die Vorstellung des Schmerze.^ Sithmenfeii her- 
vor, die Furt^ht vor l*fthniuna; Lahniun?. der Anblick von Krank- 
bd tKers^ebeiituni^ii Nai:hnbinnn^ diu^r Kmcheititingen. 

Dei- p'nide Wejf zur Diapiose der hysterischen Syiuptome ist 

'der Nachweis Uu-er seelischen lii'seliaftVnheit. Zunitchst gilt es. den 

selisclien Fi-sprung, die ursächliche Vorstellmi)?. liezw. (femSths- 

i:wegunK niivhzn weisen. Die Komi der Kncheitiung itelbsi IKsst 

ihr «II die Art erkennen: Widerspruch mit den anafomisrli-|ib.rsio- 

VerhäUiussen. anscheinend nrsiichloser Wt-*clisel des Zu- 

rn. A. (jeuü^ die einfache Heohaebtun^ nicht, aa Itihrt der 

Versuch mm Ziele: seelische Kinwirkuugen bewirken ein Versdnvin- 

^den oder doch eine Veriiuderuiig der Krsclieinnn;? und durch gteig- 

uete Anordnungen lüKst sich ein Zu^nnitiienliantc zwicken dem Ite- 

ipiiisMtseiu und den .S.raiptemeii auf verschiedene Weise dartliun. 

Man t4-eiint die bysteriscben Ericcheinuii^n in Huu|itsyniptoma 

Stigiuatal und in wechselnde ZuiiVlIe und .stellt den ntetir oder 

liger daneniden Zuständen die Anfalle gegenüber. Die geunliiei« 

'ntersnchimg hat zuerst auf Aufrtndimi^ der Sliginala auszugehen. 

ttivi bei weitem wichtigste SiiBiuii ist die Anästhesie. Ihre 

lläuä^^te Fonu ist die Hemianit^besie. Kine vollkommene Meini- 

anÄsthesie ivgl. iS. 2tH) kounnt nur bei Hysterie vor; es gieht keine 

I organische Läsion, die sie hervorruli-n krmiite. Da.t gleiche gilt von 

Hider vollkommenen allgemeinen AuiUsthesie (d. h. der doppelten Hemi- 

^■Hnäslüesie). Bei stlickweiser Anästhesie üt in der Regel die Begren- 

^nning charakteristiwh. Nicht Nerven bezirke werden niiempfindlich. 

^nondeni Stücke des K^rpiTs, die nach der N'orstcUuog des gewAha- 

i licht-n Lebens eine Einheit bilde»: eine Hand, eia Fuss. ein Arm 1)is 

xur .Schulter, ei« Knie u, s. f. Wahrend die Nirvenhezirke an den 

' Gliedern Ljlngsstreüen bilden, wird die h^-steriscbe AnilstLe.si« von 

»Linien iM^-enzt, die senkrecht anf der Lfliigsaclise d»'s (Vliedes stehen, 
uls IIb dieses bis ila- ddir dinlhin in die .Anästhnsit- i*tngetauchl wor- 
den wiire. HSuüg besteht die Auästhe.sie mit anderen Erscheinungen 
xnsamnieii, deckt die Bezirke eines Krampfes^ einer Lähmung, eiuer 
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Nuurulgie ii. s. w.. imnitr im Widei'sju-uche zn der aoatoniLiclien Ati- 
ordiimi^. 

Üit* Anästhesie kiimmt und t;e\it im Anschlüsse »n nllMliftiid 
Gemiithöbewegiiupün iScIiR-cken ii. s. w.). bj^souders im AiiscIUuw* 
an die AiitHlIe. Sie ist IjcduHussItar ilurcli aUes. was den (iUiuben 
weckt, (w Imlje Wiikunir. dtucli dio einfache Veisiclieriinff. rtnrcb 
ZanbiTJuittid. dmrli Sni^ycsiiüU in der Hyinia-«.', durch lOh'klrisiiTii, 
Jlafruetisirt'U. Aufh^ffeii vun Metallen. Kiiif^tdicn heliehigw' lltMlicA- 
inenie. Die letittgeuannteu Mittet hat man a]s „ilstheflec^fmiK^ btv- 
zeichnet, als mau Ii-niie, dass durch sie ein Ortswechsel der \u- 
/isthesie (bei balhseiti^r Aiiäslhesic tine ^V-i-schiebuiig von i-echts 
nach links und umgekehrt, d. h. Transfei-t) bewirkt werden kfinne. 

Die hysteriwln? Anilsllit-M«- kann voll«t/indi}: «Kt ir^rend eine 
Theilanfediesie (Aualyr-siir, Tlirniuwuasthesic u, a w.) sein. <Jft ist 
sie in dem Sinne eine ä.v'stemfltisirte . däsi% ii'f^nd eine GnipiM: von 
Reizen nuch Eniptindiins' bewirkt, die nur dnrrh ein seelisches Band 
/UKiinntenKt'huIleu wird. 

Audi vollständige Anästhesie stört die HysteriMiLen uicUt in 
ihren Vwiichtunspu. ja sie kouimt ihnen in der Hep'I par uicht zum 
liewuNsisfiii. sudiL-is erst der Arzt sie lindei. ein Verhallen, das iu 
scharfem Widerspruche zu der organiRclien . Shorant; lästigi^n und 
strtrenden .^iiSstliesie steht nnil dfjiseu rrsache der fnwtand ist. 
datis die scheinbar wii'kung>iloHen Keize uubewiisst erweise doch wafar- 
genoiumen und verwerthet werden. AVeil die Kniukeu es zwar nicht 
wis8^ aber doch tlihlen. verhäh sich die IiysterLscIif .\m1.siht-.-(ie N^ 
nls ob «if isiniulirt wäit. Alle die Mittel, die zur „Kutlarvung" von 
•Simuhinten ersocueii wunlen sind, t^iugen dazu nicht viel, sind über 
hrauclilMir. um zwii<:heu hysteriscli«!* und or^ni^lier .\ud.sthe^t? xn 
entscheiden. 

Ks muss jwloch erwÄhiit werden, duss zaweilen die der An- 
ästhesie zu (rrunde lie^^'enden seelisf-heu Verlindennitr''n tiefer als 
simst in da.s l'nbewus:>te In nein reichen. TMnn bemerken die Krni)- 
ken selbst ihre l'ueiupfindliclikeit. diente widei-slebt den ästheseit^'enen 
EinwirkuHffe» und die unbewusste Verwerthnng der die empfimlmipi- 
Insen Theile treiTenden Heize wird unvull.«itJtudi}r- 

I>ie Kennzeichen der Hantnuästhesie gelten auch vun den.Siuueat- 
orgHueiL Der Kninke mit stärkster Eiitschränkung der (ie8tc)itf«ld«r 
^ht hemm, als oh ihm nichts fehlt«, und der mit eiiLsc-ritiger .Amaa- 
\-itM'. Willi dur»di Anwendung des .Stel-etiskn|K's ..entlarvt". iK-r Ge- 
»cliiiiacklo!<« schmeckt etwa nichts aitsser Zwiebeln, der SchwerböriRC 
romiinut ein lei^ea Ticken, wenn w ein verabredetes Zeiche» ist L^f. 
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' t'eberall uini in jeder Weise kaim Alf Anästhesie »lui-cli Hyjiei^ 

ästlieMJe verti-wtrii werden niid \vii.s von jftiier srüt, gilt »ucli von ilitwtrr. 
JJ. ni. kann das von th-r AiiÄslhesitt (ie.>-»gtf mich auf ilic 

li.Väteri8:chv UUimnns' filtert rdiitn ^serdeu. Ihre Kennzcicli«u »iud 

schou Ir&her Itspruchen worden {\«\. S. üT). 

Die örtlichen KrÄmple bei U>*sterischeii werden kaum mit KrÄni- 

pfen. die siuf orjranisdien hilsionen bemhen, verwechselt werdt-n. da- 

i^vf^B («t es xiiweileii soliwfr, sie jr**^'''' '1'*' ^^?- '*''cs bei Rntarleten 
|-ul)zuKr«nzvn. In hcideu Källeii handelt «s $ich um abiioruie Be- 

weinnigi'n seelischen t'i-spninE^, um nnwillkfirliche N'flchahiminffen 
I Von \VilIkUrl>t'we>piiigfn. Wahrend alier hysterische Siiasineii nieUi 

»eben nndeien H.rsterie-JSymptomeii oder fUwh Diit ihnen wf^hwrhitl 
I vorkumineu. bestfhen die Tic* allei» nehi-ii den seelischen Abwei- 

chun^n nud währeml jeiit- der .Su^^estion mehr oder weniger zu- 

gjlnj^ich sind , ^hlil^rt liier jeder Versuch der Heeiiiflii^uii^ fehl. 

küiineii di« iitm(>rinen Ilewesrunsrcn unverändert uühreml d<v tniozen 

I Lebens andauern. 
Die Ii>'stt>ri5cli6 Amnesie kann mit der epileptischen ven**ecli- 
»elt werderu Hei dieser scheinen in der Thnt par keine Kriiineninijen 
vorhatiden zu suin, hei jeuer idud die Kriiuierunpin da, köiuieii nur 
vom B«*wnH8tsein iiiclil erj^rift'en werden, kehren im Schlafe oder im 
hypnotischen Zustande zurück. Mfisl tritt die Amiie^^ie liei einem 
Aotalle an)', sie ist dann oft retrograd, d. h. nicht nui' der Anfall, 
wndpni auch t-iiie kürzere oder länjjere J^eil vr»r ihm wird vergi-ssen. 
[Selten sind die sok. systfiniilisirten Amnesien, d. h. die. l)ei denen 
der Kranke nur bestimmt*! «'bis.-«!» von Krinnerungvn , eiw« eine 
IlVemde Sprache oder alles, was wil eini-r bestimmten Perstm ku- 
«Hunnenhänul. veririsst. 
Anch die hy^teriscll(' Abnlio ist mir scheinbar, nnr die Willkür 
ist (fehemmt. Die Abiüie ist im Psychischen das, was im Acussern 
die hj-sterische Lähmunif ist. 
Die Zahl der anderweiteu Hysterie-.S>TUptomc ist LesiuD. Mau 
kann sie in solcliü trennen, die .suziisasen olfenknndig liysteriiicU sind 
(». R die Astajiie-.Almüie, die Slunimheit, diu» lieUeu. Atm Hnnde- 
Atlimeu U.S. w.}, bei denen also ihre blosse Kenntuiss. bez. die des 
Bejrriffes der Hii-sterie zni- Diajfuose ausreicht, and solche, die eine 
Nachahmung organisch t>ediiit:ier Svmploine darstellen, bei denen 
»Im eine Vei'ww^IiseUmg' möglich ist (h;i-stei-ische N'euraljrieen. hy.ste- 
l^risches Zittern. t>edem, Erbrechen u. s. f.). Zunächst ist es riithsaui, 
^Bta. wo die >Sache nicht von voniherein klar if>t. immer an die Mr^- 
^^licbkeit der Hj-st^?rie k« denken. Geschieht diCH, so wird mau ge- 



408 



EiulogeiH »rwnltnuiklieitMi. 



gebeuen Falles aaf Grand der «lifiii darjrelesitn GmndsÄtee immer 
den nolit«D Wi*^ Ijiulün können, dn dip Anamnese und kleine ZU^ 
im Syinptrtmeti bilde auf die sci-ltscht.' Natur der Kl-selicimnurfii liiii- 
deiitwi, dtT Versuch aiisftlhrbiir ist. andc-rwHitc Zwcheii der Hysterie 
iwlten tVhkn. Attf dt-u iHtzteii t'niüt»nd allf in darf man Mich fn-ilicli 
nicht verlajwea, denn zuwcUi'n. besonders bei Kindern, üitt die Hy- 
sterie monosymptoniatlsch auf. 

Die hystertscliou AnfAlle endlich (vg-l. 8. 121) sind sclU-n i'in 
Hiiideniiss der I)iiig'ü(KSf, rrleichtem diese vielmehr. Nur Uamu 
wenn sie mehr oder weniger den epilepti-iclien AnläUeu gleicheit, 
können Scbmeriffkeiten entstehen (s. weiter unten). 

Ist die hjsterisclie Nutur die^r oder jener Erscheinungen iiach- 
gewieseu. so ist damit nicht gesagt, das» nur Hysterie besiehe, ^teia 
ist eine genaue Untersuchung uöthig, «lauiit nicht Zeichen einer 
organi!<i;hen IJisiou neben der Hyitterie übersehen wenien. [Mes be- 
sonders deshalb, weil organische Läsionen lallerhaud \'erlet7nngptt, 
Jvrankhcitf'n des Nenensysiems, gewerldiche und andere Vergif- 
tungen) zu den h£utl{rMen lielegenheltui-sachen liyKii-nscher ZufllUe 
gehöre«. Inwieweit die Hysterie mit oruiinischen Nerrenknuikbeiten 
verwecliselt werden kuuu, ist bei Besprechung dieser schon erwftlint 
worden. 

Kine scharfe Abgrenzung der Hj-sterie (.vgeu die NtTVosität ist 
uicht darchnufiihreu. M'ohl giebt es l''or»ieu der Ner\'ci.'*ifät olme 
Hysterie, doch kaum Hysterische ohne Zeichen der Ntarosität Leta- 
lere i;it eben der allgeineinere BegritT. Man wird dann von Hysterie 
»lirechen. wejiu ihrn Symptomt' im Vonh-igrunde stehi'U. nml nird 
es auch dann mit Recht thun, wenn ansser den )iysli-ri.schi<n Haupt- 
symptoniHU hypwhiHidrische, «euraslhenische Symptome in grrisserer 
oder geringerer Zahl vorhanden sind. 

Schliesslich liat man sich vor der voreiligen .Annahme von Simn- 
liLtion zu hiileu. Ks Ist .schon erwähnt worden, das^ viele liysteriscfae 
Symptome sich der Natur der Hache iwch .so verhulU;u. als ob sie 
aimnlirt wAren. Dazu kommt, dass manche H>'!rterische gemäät* der 
ihnen eigenen <ieiKtesh*schaffeulieir halb unwillkürlich zu ihn-n Sj-m- 
ptomen neue hinzufilgcii, also .•^imulii-en, etwa bei .\naIgosie sich Ver- 
brennungen oder andere Verietzuogva beibringen und aU vuu selbst 
entätandeu bezeichnen, oder doch die vorbandeufu iStiimugen ilber- 
ireiben. Die Krkeiniloi»« der tliaisSelilicIi setir seltenen reinen Stmti- 
lation kaiui sich nur auf die Krfasoing des Bildes im Ganzen aml 
(wychologische Ki-wägungeu grttudeiL Ei'leichtert wii-d die Saclw 
iladurch. das» \Mf hysterisclie Symptome übi-rhaopt nicht wülkör- 



E|iU«|K(e. 



400 



Xieh simulirhar sind, Üass undere uur von Ketmem der H^'sterJH 
nachgeahmt würdc^u küiimm. Auf jeden Fall ist eine reclit g^unue 
Kt^niitiiisc- der Hysterii^ von Seiten des Arztes das bi-stc lljttfl »rg«« 
.SiinnlatiuD. 

3. Die Epilepsie. 
(Fallsucht, haut mal, morbus i<teer.) 

' E|iilepttsehe Krämpfe lret«Q aui'. Mibald ein starker Keiz auf 
die (jrostjhimriQde einwirkt ; mr tiuden sie bei den rerüchiedeusten 
Gehimerkninkunsen (ICncepba litis, Gehirnps^-h Wülsten. jirogressiTer 
Paralyse u. s. f.), nach verM'hivdeiu'n Vei-girtuugen (dureh Schnaps, 

[besonders Abüyutli. Hanivurvifiuii^; u. & f.), $ie kiinnen dim-h mecha- 
lusrlii«. cheiniwhe. elHklrisc.he Keizuup der reiitralivindun^fii .ibsiclit- 
lirh hervorperut'eii werden. Von der Krankheit Kpilepsie sprechen 
wir aber nur dann, wenn die Anfälle allein vorbanden iuad. eine 
der $tmv,\. lN*kaiiitt«-n (iehinikrnnklieilen nirht anznnehtnen it^t. Man 
rechnet dii- EpilupsiL- zu den auf ungeburener Aulage beruhelideu 
KrankbeiteiL Tliat^acbeii sind, da^ sie meist in der Kindheit oder 
.lujft^nd hpiriiuit. rliue* sehr rdt Verwandte drr Kranken el><-nt"all.s an 
KpUi'psit: oder au irffcnd einer Fonn dt-r Kntartung leiden, dass sehr 
t<ft sie AtilhiA kwrpeiliche oder ^istice Zeiche.ü der RntartuiiK traten. 
.\uderenjei(y ist es wohl niöjrUch, dass ein mehr 'Hier weiiifff-r be- 
trächtliclier Theil der Fülle von K|iile[iHie auf Infecticu beruht, der^ 
»rl. dass der K]ii!eiwie- ehie infectifise Gehinierkrankuiix voraus- 
gegangen i.st , die einen s.vniptonilosen Herd oder überhaupt keinen 
(fToben Herd liinterlasseo bat, Abgresehen von den Ei-ki-ankungeu 
deH t'lehinies im KJiideitalter kommt die S^-philix in lletracht. die 
iiicbl nur durch t.teta.sserkrHokuug' und ftuitiinibilduiig e|iilepti.sche 
AntiUle hervorrufeu kann, .•«undern auch als metas^vplülitische Er- 
krankung; eine der gewühulichen Epilejisie ^nz gleiche Form l>e- 
vrirkeii zu könuen scheint. 

Die Aeuiscruugeu der Epilepsie siud die Kram pfaufalle und 
(teistjjire StOnui^ren. die tbeils im An^hlu.'Nse an Krämpfe oder als 
Vertreter solcher aoflretcu, theils lör sich bestehen. 

Der epileptische KraniplanfuJI als /eichen der Krankheit Epi- 
lejjsie kann venvech^ielt werden uili Kriiiiipleu bei ^froher (Jehirn- 
kraukheit, mit toxisclten Krjini[)len und mit hyttterischeii Krauiplen. 
l>ie Krftuipfe bei Herdertrankun^n sind fiLSt immer halbseilip. oder 
beginnen dreh ball>seitifr. Ist die Sach« nicht von voruhemn klar, 
BO achte man anr <Ue .Aj-t der Aura, wenn dies« etwa in einer HamI, 
einem Fusse auftritt, so bandelt es sich wahr^cbeiulich um eine ttrl- 
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liehe G(;l)init:rkraukitnfi:. Ist eine solclte vorbanden, so wcrdeu dorcb 
g:eiuiue AJlalnll<^äe uud Untt^ucliun^ fast inmier auch nDdt-rweitt* 
cerebrale Symptome sieli iiacliweiwii Ioksi'ü; Mimopai-eseii bei allen 
Herden. Vcrfindf'nin^yii dos Augonhintergruudes , Klnirffnipfindlicli- 
keit des Schildpls, KtiiirschiiumtPii iiml Kt'biveliftn Iiei Tumori-a. l>t!ii 
Aiiiiltleii dfr srj(f. ,4riM»iii»*n'* Kjiileiwie tniiiieii flit* loxiiclii*» und 
die nietasypliUitiscIieji Kraniplanfillle vollstündifl: f|,'leichen. WVmi bfi 
einem erblich nicht Belasteten im Manne^alter olme nachweisitare 
UrsHohi' Ki-Hittiif»ttttllle anttreten, so vci'^tuclie »um mit »llt-n ^liiteln 
der rutei-sudunip und der Anamnese die l'rsache rn erkennen, be- 
ralüpe sich nicht gleich mit dir Diaprouse Epilepsie, Liegt eine Ver- 
giftnng (Urämie, Satuiiiisniu*, HchnapsverErifimig u. ä. f.) vor^ so kann 
möplicherweLs«'^ dem Kranken frehi'Urii wenlen. wenn m f^etin^, die 
L'rsache der KrümidV zu beseiliifeii. Handelt es sich um profjressive 
Paralyse, ao ist die iVHhzeitijfe Diüfi^utw ans verschiedenen (iründen 
wichtiir. I>er sitllistfindieen meiasyphilitisclu-ri Kpilepsi»^ a-^irenülter 
lallen ti-eilicli. elieiisi^ wie bi'i der Hill' alti*!! Hinihpi-dini beniheiidea 
EpUepHie, die«« praktisr.lieu Antriebe znr Cnierscheidnnjr von der 
.jreniiineii" KpiU>ttsie weg. da in progiKistisehor and tlienipenttiwhpr 
Hiiisiclit kaum l'iil»frschiede bestflK-n. 

Die lTnter»chpidun}r zwisehen KpUetisie und H.x'vterie itit ge- 
wöhnlich leieht. da in der Melintabl der Fülle der hv.-iU'risehe .An- 
fall gar nicht zn verkennen ist (vgl. S. 121). Schwiengki-iti-n krmnen 
entateheu. wenn man niif die Anamnese allein nn^wiesen ist. uud 
in den nicht gei-ade hituti^en. alter doch anch nicht filtennüKtiiT 
seltene» Killlen, in dwuen der hysteris^ihe .Anfall eiiiL* geln-ut- Nach- 
ahmtiuti- de» eiiilepti»chen i8t. Das Krxte i>!t Immer der Nachweia 
anderweiter Hy.steHe-S>^nptönle. Xim kanu v» zwar vorkommen, 
das-s ein Hy.steri-^jher auch an E|dle|isie leidet, »lier diese» Znsiuu- 
meutrefTen ihl doch eine .\usnalime und fu.st immer wird man mit 
Kecht auH d«r liv-steiiselie« Arl «ndei-er fri"scheinungen auf die auch 
der Ki-finipt'e sclilie-weii. Mit Nachdruck tniiss hetant wenlen, du» 
es Zwisclienformen, l'ebergSnge von der Hj-slprie xor Epilei>sie nicht 
gieht (H,vstem- Epilepsie ist ein nniMissender Wärterauwlrark fftr 
.schwere It^'itlene. den niaii gar nicht branchen Mtlllfi. Xliweiten 
kann man die That-vache. dass uacli cpileplüadifn Ant^tllfn voiilber» 
gehende Albundnurie auftritt, zur Tntei-sclieidnng heuutxen. (ilebi 
die Schildernnj* df.s AiifnlleM oder gar sein .\nhlick keinen .\nfschlBK«. 
fehlen Stiginata iUt Ily.^ti'rie. so kann niati die llypn<«i- ali« diiifUi»- 
stiÄcbes 3!iilel anwenden. Der leicht hypnotisirte Hysteriache he- 
nimmt Kich otl im hyimotiMJien Zujdande »o eifceuibbuUeh, da« 
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Äine Alt unvfrkennbiii- ist. Kiu aii»Iere.s Mittel ist die Aiiwen- 
(laiiir dvn Urtiiukaliuiii. detiii diese» wirkt mit so gi-iKsser SiL-lieiheii 
hemmend auf epileptische AuiHlle, ilass seine WirkuiiKsIosigkeit filr 
ilie li>*slertclie Natur ihr .-Viiftlle .sphcfil. 

Ti-eteu nur in der Naclt e|iileptiaclif Aiifillle auf. so kiluneii 
äe leicht Kunz iiberselieu werden, da viele Ki-auke fi-Qli niclits im-lir 
davoii wissen; heitoiKlerp I>ei einer s"t:li*fi:entlicli iuittn*ti;ii(l(iii Knim-sin 
iioetoiTitt. bei in ilor Krlllie iMinu-rkleii Hiii<li.li»iit-Kkclij']iR'.<eii niuftü 
mau daran deiikeu, ilass nüc-htticlie Krampfmilallt* v(>raiii<K'efraii(r*^ii 
sein können. 

Viel biiufi^r ak die KfuiupfatUfdle ^l)eu die seelischen Stö- 
rnitjfeii bei Kpilepsie Anlaxs zu diagncstisclien Bedenknu. Die ein- 
fadieu kniv.en Bewuüslseinspaosen dt-s pelit mal. in denftti sicti der 
Krauke wie ein TiÜnmemier oder ein Scldafi-nder verliält. kr»uuen 
uur mit hysteriscLen Zuständen verwechselt werden und m&sseii von 
diesen durch die eben angebe Iieuen Mittel unterscliieden wenien. 
Scbwieriger Ist die Entscheidung bei den .si-Heuwi dnruh läugere 
Zeit andanerDden Dämmerzuständen, ^^ieht man den Kninken zmn 
ersten iFale in einem solchen Zustande, so kann es unmoelich sein, 
zwischen hysterischem und epüeptUfliem !<omnanibuUsmui, 'J'rance 
ixier wi« Qiau diese IMnge söiist nejineii will, zu untei-s-ckeidea Auch 
ilie eiffvnilich deliriösen Zusläude kinnieii bei Iwideu Kraukheilen sich 
sehr ähnlich sein. (icwühüHch allerdings sind dem Kpileptischen 
tiofcr« Benommenheit, ffriissHre Angst und vipI rlicksicht loseres 
Reaj^ren anf die schreckhaft-en .SiiinesUtuscliuntren eigen, wÄhreml 
im h.vsteriscUeu Delirium das lianze melir theatralischen Anstrich 
hat. die peinlichen Affewe von heiteren Erinnerungen abgelöst 
wrenlen, emsthaHe brutale llundlimgi-n selten vorkommen nn<I Sug- 
gestionen wenigst«!» zum Tlieil aiigeuünnncn wcnlen. 

Mit der Zeit werden die Ejiileptischeii in der Kegel schwadi- 
sinmg. Meist bestehen die Anttille fort und zeigeu ohne \Veit«rt-A 
«uf die Natur deji Z«staude.s. Doch kommen auch langft unfallfreie 
Zeiten vor und bei müngelhatler Anamnese ist man dann darauf an- 
gewiesen, den Zustand für sich zu beiirtheileu. (fewöhnlich sind die 
Kriiuken sehr reizbar und heftig, vertragen Alkohol nicht, sie neigen 
zu ('Vonmelei und gesiirciztem A\>sen. sind worti-eich und suchen 
ihre geistige Schwäche zu venlecken, .schwankt die Diagiioiw zwi- 
lieii lTj>-terie und P'pilepsie. so spricht Scluviu^hsinn für diese. 

Sehr häufig «inl die epileptische Oeistesstnning mit einlacher 
Heinnikenheit oder mit blossen ("liarakterfelilern verwecliselt. hört 
nun vüu unbegrUudeieu 'WuthauftLlleu, von siuidosenKnt weichungen, 
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vou rncksiclitlo^ii Verli-izmt^eii der HclmmliiiftJGrkeit andAehnlicliecn, 
m deuku iiiuu IUI diu Mrng-lidikeil dvr Et>i\e\»K. Dio t^pilt^iiiiNclie 
.Viuiii^i«. die nach aulaLlwei::)e auftreteudeu Stiirtiiigen t'Dlgl, wird 
iift fiir freches Lkiistiiku pflia.lteii. Sie Ist diagnostisch von ßTüss*m 
'W'crtlie, aber man darf audi ulclit vtti-s:t:^4rii. da»j nie nicht inim«r 
Tollstandig' ist. Ami hescndors in der ereicu Zeit UACh dem Anfalle 
die Erimienm? leidlich erhalte« i*niu kann und dass bei den Uand- 
hiiigeii, die TLur in der dauernden epUei>li.«<:hen (ieistesstörung ilire 
KrkJäniD^' finden, iiber)iau|>t keine Awnesie besteht 

4. Migräne iv>^.8. 221). 

Die Krauklieit Sti^frUue besteht aiisschliesslich aus den MJgrlDe- 
anföUen. Sie beruht fast slets auf g:leichartiger Vererbangr, ent- 
wickelt sich in der Kimlheii oder -liigetid. Sie kann verwechselt 
werdeu mit den .seltenen Migi'aneiinl^l!eii. die als .Symptom der pro- 
gresaiven Paralyse oder einer Herderkraiiknne; des (jehirns auftrettu, 
mit hysterischen Kopfschuierzt^n, die t'ozusairen die Misn^äiie nacl»- 
ahmen können, mit «iiderweitni KupIVlinierzen bei Nervösen, bei 
Nasenkranken, durch Vertrillungen. mit fjlttukünianfiUlen. DiajiBO- 
!<tiselie Sehwieritikeilen t-nisteheu. weim wirkliche Miin'äneaiinill«' aU 
Zeichen einer andeix-n Kranklieit iiurtreten, od'-r wenn bei wiiklicher 
3(iKritne die Anfälle so verwischt t>ind, das» sie schwer erkannt wer- 
den. J« jenem Kalle niiissen da« Fehlen ererbter Aiihi;re, der Be- 
ginn im reifen Alter, da« Bestehen anderer Symptome b*?denklich 
machen, in diesem sind das Torkommen von Kopfschmerufu bei den 
Klteni. in der .Ingend. d;is Bestehen von Krhrwhfn rider doch von 
L'ebelkeit neben den Schim-rzen, das Kehlen soiistijrer .Symptome zn 
betonen. Nicht selten katui man Medicaniente alt Keag^utien rer- 
wetiden: .Todkaliiim wirkt bei .Sj-pliili-s und Im;! N ».senk rank bei tetu 
Abfiilirniittil wirken bei Obstipation, die Mi^äueniittel «saUcylsittires 
Natron, Antipyrin. .Vntifebrin n. 8. w.) bei wirklicher MiKriue. bei 
llj-^ritr-rie wirkt oft jrar kein iledfcament. 



5. Chorea chronica 
(Cborea hereditaria, Chorea Hnniington'o). 

Die Diafniose liat sich auf den N'achureis der Vererbung, aof 
den Betrinn im reifen Alter, anf das Vcirkcmnipu ireisticer Stnninjfen, 
auf das Fehleu von Rhenmatisniiui und HeiztikiaJikunif, vun hyste- 
rischen .SjnniKonien zn gillnden. 

Der Chorea chronica nahe verwiindf- sind die auf Kntiiiinn^ 
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beruhendeo chronischen unwillkürlichen B^wesmng-en. die als selb- 
ständige Athetose. als Mvoclome. als TicbewecTineeu bezeichnet wei- 
den. Am seltensten kommen die Athetosebewegtiusren als Symptom 
der Degeneration vor. Von Myoclonif oder Pai'aniyoclonus spricht 
man. wenn die Mnskeln bald da. bald dort hlitzarti;:^ zucken. Die 
Ticbewegungen sind gleichmäasig wiedt-rkehrende. sozu.satren ent- 
spninprene Wilikörbewegungen (Grimas'^iren . .Schütteln des Kopfes, 
einer Hand a. s. t>. Die Fonn der BewesTintr ist uicbi die Haupt- 
sache, sondern die oben bei fhorea clironica )»etonten T'mstände dei' 
Vererbung nnd der \'erknQpftmg mit seelisclieu .\bweiclningen .sind es. 

6. Die TiHMnen'sGbe KranMiert ««l^i Myotonia congenita 

ist durch die mvotonische Reaction ('vgl. S. itjöj so gut irekeniizeicb- 
net. dass sie bei genügt^ader Aufinerksaiukeit gar iiii-lit verkannt 
werden kann. Man muss nur im geirebeneii Kall»; au sie deiiktru. 
damit die Kranken nicht al.s Simuhmtt'ii behandelt werden, 

7. Die Dysfrophia musculonim progressiva 

oder der auf angeborener Anlage b«rruheride primäre ilu-^kelschwund 
kann nur mit anderen Formen des 31 iLskeLsch wundem verwet-hselt 
werden. Bedenkt maiL das* alle .sen.«»ri,<clien .Str-niu^en tVbleii. .«*.. 
kommen znnächst nur die auf die Vorderhr.mer bes'jhriinkteü Rücken- 
markerkrankan?en in Frage. Die Cnterscheidun;; i-t >';h'n irührr 
(S. ö9) besprochen worden: da.* familiäre .\uftrt;teu. 'ln< nr-x'AiU- 
lich jogendliche Alter, die L<«:ali<atioii de< .S^hw-undes, s.-ii;r: V-^r- 
bindnng mit Hyperlroplüe. das last au^naluii'-lo^e Ff-hl^r; .ir-r n''rL- 
lären Znckungen und der Futartung-ieiiotion -iud di- I':;.''jl:-. 
die fnr primären MuskrLschwund spn-'-iieii. Iia-- .'Ar --'.irzi-i: F\-'.'.-. 
in denen neben dem primären Mu:?kelM:li wunde -!;:•- waI.r«-::.-r::_l; L 
secondäret Atrophie der nerv-'^^n Balineti ^rWürid-::: 'v i i^n :-:, li ,:_■ 
von den übrigen Fällen, W'.Ll aber V'ii d-n--!! z": tr-rii-L -:l:. ii 
denen die Symptom'- auf dir i-rimare Nrrveii-rkr^ir.ku:.-' :-.:•-:_ :.i~ 
ist auch erwähnt w-.rdi^n. 

In neuerer Zeit hat u.nii -.tudi uiuV.ii:- F .'-■-:. ■\-r~- y.z-'i.rl- 
schwundes kennen grl^mt. f^i den-ii ■.!:•::. '.ar 1.-:-."-^ 7i.-:!r z-^r-: 
erkranken. Ihe häaiig-te >'A-'-t •^'J-hr:: h' r:i.-'..:.:- :^.:. :-".- Lri- 
rotische od»-r neirale M':'k-:;^:'! j-;-:r ^-z-: iit:. y-ir-:- 
Geschwister leidrii ati Mu-k-i^rL-v^ij! 'i-r }i.:.lj.i-i-:. >: -:;'. l^z^-- 
sam centripeial ü-i-^r-i!--'; ■::- kj ->;.'-;'■:. Mi-k-!:. zr:_--:. ri-.r ^:'.z'..j>- 
reaction: e*; tTe-ieh-!; fU:.-'-:, ^■:.::.r:7-:,. J' : -■;.— :-^-_. r.y.- 
ästhesie. 
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Noch seltener schi^iiiMi die Fälle r.a iwin, in Ar-n&a »Ich pin<> 
ehronlscliu Vorderhoineiitartuiip oder Biill>ftr|>arHh->ie Iwi inchrfn-n 
KÄmilicrijrliLHlern im jugt-'ndlicIiL'n Alter uulwickelt. Di« Uiugmw 
mUsstü .sicli 3:um'kl iiiil die Wiederholung dt^r K'r»nkht*it in der Vn- 
milic irrÜndeTi. 



6. Die Friedreictiische Krankheit «•t<>> hereditäre Ataxie 

Iflt elwnfalL) eine Kmnilirakrntikheit. Die Kinder i>rknuikeii mit 
Ataxie der Beiue, daiui der Arme, Dazu trett?n XystaffDias, «luckeade 
nndeatUclie Sprache, die Sehneiiroflcxe HL-limndfU; Aiiftsthcsip kuiimil 
wst spat dazu, Ski^diose Mitwickeli .-idi oft, StOnuerzeii, faiiineii- 
starr^;, Rlswiistüruiig' fehlen. 

Ks koinmeii vei-scliiedeiie Fornieii, die offenliar mit Kriedivioh's 
Krankheit nahe verwandt sind, vor. I^ld erinnert dius IMId an da» 
iler onilliplen Sclernse. hald »iud es ganz dgvuaitigt: Symptomen- 
llnippininjreii. 

Endlich ist die auf einer prjiuär«ii Eutaiiung der Pyramidcu- 
bahnen heriihende chronische reiue!<|ia!§(ische i»|»inallah]nQii|ii;, 
die oiniicv ilate aU Kanülicukriinkheit 1)c<itiucht«t worden ixt, hier 
ZO nennen. 

Immer hut sich bei diesen selteiieu FotTnen die Dia^iose nnf 
lue Viederhulung in der Fiimilie nnd die frfthe, anscheinend urTiach- 
lo!U} EntwickeluR^ der Krankheit zu :iiützen. Mr>^'en die anaiomlschi'n 
Ltilder vei-whiedeu sein, ohi-OEii^rher Verlauf und ruheiUnirkeit »intl 
immer vfirhanden. 



REGISTER. 
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BnrastliAsiainvtvr xor Mmsiiii» iIot 

l>nicl:«>n|ifiii<llir'lik'-it d^r Ihini i>T. 
-ltaral|rc)iiiucl«i zai Urui-k«'limerz- 

iiitiiiEiiiij^ 1^<r. 
Batlartimii!! d^r Sjira<1ip iierrA« Er- 
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ItHUrlirrM('x.'liii<ni<i«ti!><li':llfd<:tttiillf 
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ihn >~uiK'(ivn!>f*bittrkoit 'i^b. 2Vr. 
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250. 2?!. IW. 2'.lt;. 302, - fVr l^niiiiif 
muidtpln JM», — lU-r KitiL''"<i*<.'idriiin!t- 
kein 1^7. — 'liw riiiHintiis 2ii7, — drr 
KalHtiiiiKkrlu 2";i. — di-r KfiuiiiiiHkelii 
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apaMLwhtrr Spiniitpiirjily**- '.lii, — liet 
onndlsiiliHlii:i'Ti^iii'rlSaii'n JixKai'kwi' 
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N«m-tiknmk(-n 242. ts». 2{iii. 






BU^^enlXliiDnng. rU^wwQ dras. 312. 

2J3, — , Knt»ndiiiiiK d.'r*. <i2, '.I4. 2h». 
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^7». — . Ttcuinr dimli dicc ll.>. 
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— . I^uraliuiJDn deis, Sfi.l. — . IVa- 
d<>iijp«r1n>]>liio vinzeliit^r .Miuk**)]! 1j«i 
d«ni. fii. — , ftiinichMtilrnunfB bri im. 
»2. 

Bnlliaie 23. 



Caput ubsiiputii «)in Kt iruiu 2*4. 
l'nrciaoiaaioev. ucttüm! StCnuiKon 

durch ^v*. 24. 
('urdittlgric. oerrft« 2ti&. — . Untt-r- 

iki^bddTiui; TOD ('«rdülff. dnn-lt i>rgA- 

niHi-iie Lüaifln S.lli. 24(i. 
0|ihAlncn K. Kiipfdfhini'n;. 
norebrospinitlnifniti^iiii'. epldp- 

iiiiMi'lio. diairiiosiüu-hi> Rennxnlcfarii 

dera, :nth. v.m. 
('Uji)»iTiii ni-rvurnin ojiilenmm, lAduu 
2. XtO- 27 



418 



B«fbtar. 



ik-BH. n. Attta iliagiuistiecbc Ki-no- 

idclicn 17&. 
rburdalAliinuiig dnri-li Mtttvlulircr- 

IfiMtikuiii: t7<t. 
t'liurcn tliruuicH llitrcditurin, Oi»rc» 

niiutLiiKMii'ü), tTburnkteritttiot ivn. 

IWi. |tiiiir»n«c iltr». 412. — n^jiMr, 

minier, lutiUi«, pTMlieniifik-Kir» , yott' 

)i(«]pl«f[ica VM>. — Sy.I'iiliiiiiiii, 

<l)AgiiutucheMi>rkniftlc di'ndbf^n i:io. 

3V4. 
ChoTenbeweftaneen 12V. — , halb* 

MitJL'v 131). — . Millx'wi'fruiipMi bei 

im»' 119. —. rbTtlimiMlio 123. — , 

VDt<'i)irli«'iitaiii{ ik-TS. vuu Atuxie lu-1, 

Tnn Treioor 11 n. 
Cirrnlüt i<>iiFHpiiar:ir, Krampf- ii. 

IjKlimnii£KeTitL'tip.itiiiii|[«n itii dein«. 334. 
ClilarinkiiKcii tjibiKrli(?r Frniteu 24:i. 
Ccilira uervosfi 2:w. 
Cani|)rL-c»tu ccrrbri. ä>*niptotne a. 

LiK-nllialion der», 221. ftiä. — , »pbm- 

lis. St-mplomc 0- l,wftlis«ti(in itn. 

30 T. 21)^. 
i'ouecitiancn aUlTsurbc vpn K<i|if- 

(cboKirx 313. 
C'oB»tit«tion«ikiioinAli«n, Vmtr- 

sucknus- nnf solche bei ii«itG««i Alfec- 

liotii-ii WS 
ITonimciureD der Mnfikolu. aetire 

«Ipr »[«isiUf In- r.i - eiiie» »ÜitIc« fi4. 

— lleiiiit>Ie)j;iaclwrMl. ~, hvwj-rwh« 
130.^ ilw iiiDt.Tvn Ohri« üv — Giiu-r 
Kr.naTliBlfli^ (i4- - . tiivuiuithixli** BI. 

— de* Obvrartiie« 3iU. — ilrti Obcr- 
«rbfiikcl* :il!<. :(2I.— , imritlytfüx'bcftl. 
— . iicLHsive Ii I . — des itDrkeDii UV. — der 
tkiiiilifr 2'.H. 3011. — . (^biiHirHhtic 
bti Kol« lii'ii r>:i. ~ infolijf tniuavemler 
Itnik(-Tiri«rk»lij.iiii !I2, — , L'iiK-iM'liel- 
■Ituift drrt- von Lllhiiiiiu>,'cn iJ». — de« 
L'iit^rfrkriikel.-. .IJ-t. ;i2i »2«. 33&. — 
iDfoItri- n. {etUi Vcrbliudc a>, 

Conu!' K-rniiiiMlUdvi* Ittti'kt'Dmiirkx. 
LSuion dcM. uud dvrcu Kvtiiptunie 

»:. 

roar«il«i«n«ii, DoSoilio» d«n. IIT. 

— . ^pilfIlü«■kc 135. — . IijwteriMbo 

121. — , vriliiiisclic I3r>. 
C*«T<linfttifrn der Bewfgflug' 10».—, 

Conirvti dem |ii&. 
rrntn]>a«. U>i><-n Acw. 117. 
Trema « t c r re 11 1- x . dia^wiisckp Vn- 

w«rtli«ite d<-j«. \Ah. —. l^rtifiaiu; Auwt. 

|}3. — w'i QupTlaAion ilea Klinken- 

narks lt.1. 
i'rnrnl iKlIhnaiig, Encbeiana^Q 

in», m. — . TbniuiMliMche 392. 
C'nrnllnri* (Mum. tra^ziofll, Fnnr- 

|tnt»i|intfuii|i: drsi. 2tii>— 2l>3, di^klri- 

•ehr iWL 



JlllDiinFrznsl&iide iIm Mf IIh-IiMi Zn- 

niantlc» 21. —, ForuvB dm. 22. — , 

Vorkoinincii in». 2!>. 
DarmkriHcii hn aptanint Affctliaucn 

Üb. 33». 
Darnilibtuuni;. nervi»? S-t'. — bei 

t^iK-rliliiidii d<;» ßnckrutuark» 'i'l. 
Dnriniiiusk^lkrü in |if c. t'raaffam 

.blTB. 1^». 
Decnbitus. Enthlt-hati^ Hpät. lirt rejt- 

hnita n. ^|t1iulrii IJütiiiurn 2^!- 
Dcffene rat lons zeich en.kmnkhafte 

Ri4ctini)i.'n de» Xt>mji«j«uiits bct 

»o\ehvu Ui. 341!. 403. 
Delirii-'n diirrh nervOsi« CStOnis^u. 

alknholitirbi^ 22. 34. — . din^oaTifdie 

Bedputuiu; d<-» 7itU-m« fUr diM. 113. 

— , f|iilciili)i*lif 22. 2J.-411- — . IltbOT- 

liitfie 24. 3^. — . (irad <U'r I^vratM- 

■fliKiittiranit' Vi ätos. 32. — . kyitt^ 

riarkc 22. — . musnitirenilc 31. — . 

TX-linnin ifiiiPii» )Mururuni, dbuni«* 

atiürhr Kcnnx.<-iclifn dt'H. 24. Hb. 
]>■- 1 loi d (- u s . FuiK-iioii.iiuilfuiu: dt-««. 

31iS. hei (^oDtiATliir II. r»TTt^ 'MKt. tiei 

UthinoiiK 2IW. 
UfiiifntiA parnlxticft, Di^uow.* 

^ere. a>%. 3WI. -.m. ~. EntetcbHnff 

^tn. asS; e, auch j'rocw'ps. I'iirtl>-»!. 
D4tri*lioii. rßnjnuiTi» tirf .Vnjna. 

diaetn»tis<lie Vfini-iiliimc der». ^iiS. 

hfi Ajiriplckiiii-hf-m Iwnili 'i>i. — , liO' 

»liMiiou ien. IIK. 
Diubcicx, SyiiiiitniDi' vm .^iivn <1m^ 

SerrPHsv-stPin« bei dem». 2I2' .Kw^ 

üfl'criioiK-u ITX (Vbl^n ilr-t Knienl 

iiiiuK-ii.-^ I4>. Hinuff'M-iI(wirii2-Tj. koi 

24, NiUTiti- 311. 3M. ~. L'iiti^rMrliei- 

duitc dfji.t. Ton der xyrnjiCottiaiiM-li«!! 

I'olvnrii- ^crvi-iilmiukfr 311. 
Diaici'u)'!! niTPfiisrr StririinjtPB ^ jnvui- 

libas el nucrnlibtu 24ii. 
PSctnttirbTcIlii-ii, l'rüAiDg NeneiJ. 

kraukt-r an/ eolrbra 33. 
DJUlAtor iiii[ti]liu-, KnuH|if n. LUi- 

mnii^ de». 3M). 
IiillUcift Ml. — facUlin Vi. 
Picpueition la Ncrvt-nlmtnkhdl«!. 

KUiTP Innren t 5, «rworl-oi- fi. 
Iiipiilbfricufiiritib Vj^ — , T)»- 

enoitf dfTv. 3HI. — . 8»n»ibiliUllMlÄ* 

rniti^n b«i An'. 311. 
r>A]tfif 1«Di|ifin<lnii|r l!M. — . Lm«II- 

HKtton d<^r Lftsiou »iix.'r Mlrbeti XMt. 
DnppflucbDH, £ntiitelrangdMa.lSl. 
Itomaliniirk, Ijaerliaim doK. imd 

ilpTrn S.rmpioiuc W2. Mf^. 
DorKKlnfrvrnlttkiiinDg. SjnuMMBH 

ilcrf. %\i. 
DTrhBctiwindel. dincnmiiM-br Ki'nn- 

srIrlMtn dcM. 33. —. \'utl(ciui>i«ndvMj!l. 



BcCfister. 



419 



i^rnckvinpfittdlicltkeit 4cr Uftnt, 
[•rtfniisr dcT». IM). IST. 190. — der 
Mttdi>-li,, I'nifajii: «1'^- ItW. — der 
Mu^lu oini Nerven Wi pMipUpriwlicr 
I.üKitmiie M). 

IirnckpUBkie bfi Krtinpft^a IIT. 

{irTiARiomrt'r. AuwiUHlan^ ile^u. I>ei 
dfT ruteräurhuog der MnakfrlnBl. 6^. 

1 1; » I a 1 i •' n . K iit«iehiuig n. Furaieii den. 
1«. 

|tTitl(!xiff dareb nervfiM .StSmn^a tl. 

Itf A{t«pste. nvn-nse IST. — . Dia^iiuw 
den. 340. 

|i}-itlthr*>tcii. Entsti-lning drrs. 31. 

LPjTBpDoo. nerrrKH;. Kiiisiehiiii«r den. 
!>«. Isi. Isa. — . Loaüixtttion a. Vor- 
kotuRM'n lim. 3.'l.i. 

Iii:niiü|>l)i« innMiilonitit |in>Krmtnra 
ST. -. Änftiiii.'''»'jidiiiiii di-rs. 54. — , 
IHtKa«ae i«ni yj. HX -. cIcklnKli« 
Enc^Wkcil der MusJcolu bei d«ra. 
IJS. — , SympMn» der*. &T. i^ 210. 

Ec1iii»pr*ohe der Imn 4T. 
K<lftmp«ift purinriontiain, £iiU 

rt^wi|r der». 131«. 
EiRKSWoidciniicikpIli, l'iilf rmckoilg 

An«. ti«f ibn^ Fnnclion l>ei npnrfiBen 

K k 1 1 n a t twi kTunkliAficiii Si>4>li>iiiiistaiid 
M. — . VEh)i)Iipii in Aen. 23. 

Elvktrtsclii' riiii^rKitrhüii^ I5it. 
— . ApiHtrntr ku der*. I j'i. löl. — dtr 
Ailumniittkeln Vi. 2&1. 2^4. — der 
niiutnmimkrlii t'wt. — luurh Brcniit-r 
l&l. — derl^Amininwiikrlii 5Mi. — . Eui- 
■nniur"«''!'"! '"' dt-Ts. I j». — dnrch 
PKmduatian lä2. — dunli lliilvHiiJ- 
Mtioii IM. — de» nrturlui|]ijaiaten !*•'>. 

— dr-n fii-!iihniarkf(iitr.iii» l*i;!, ^ Itr 
HaUralt'krIii i'l. — Art Ui»nt'-'in|i1ilnf' 
kcit l^^. IM». — der iliift- u. 01>cr- 
6clicBkdnni!«kcln niT. ;iiy. :rji'. Wl. — 
du KeUlko[if* 'i'.-f. — der Kl<>rVr 2fi4. 

— Avt iiiiiiuw lii-lilifaifUlamnakoLllJö^. 

— der XHi-iiUitnr im All(^. x. .Mniikfl- 
eno^hArkt-ir, <K-kir. — der Ncn-en a. 
Serreutjnvgliajkcit. ekkir. — d*-» iier- 
vGmb <«Vbi5nip|i;i!At'-« !T!l- 2JJ>. — dt's 
Oiwtpbaiftiit 2T<i. — lii.'i pii(hi>l<ii;i»rlK'n 
Verfludtiuugi'n il'-t iwiiorisclu'uNen'eD 
a. MiivkelH I5T. — äiy-i llacljyii» 2IW, 

— dei lU'iiua liiv. — dfr .Sliull«- u. 
Ukmriiiiiiu.'<keln IVZ. !£»». iVi- Ti». 
2BS. :niii. iliii :wi, 3Ü.1. — d« Umer- 
»cbwiki-l«m.HkfIu .121- 32'.t. MO. —.zu 
TerweiidfiL'lr Eltk(r("]p>i tiet ders. 1.ii. 
lU. — . Ziukim^'^'ircwiz der inotvr. 
Nerven o. MiuJ><:lu lx:i ikr^ 1^. 1-i'l. 

— der Zuutfc iw. 



EleklrucatHBr i^rnFililirB tüprlt- 
func- li'i N^rvenkrtuikcn l^s. l'ift, 

ElcklrdmtiKcnlilrr^rUfibilil.itlB- 
pTtifau)? b<i ncrvQM» Leidru Iti«. 

E m li n 1 i <- df r Iliinsit'fibwi', \>niii la«attiD; 
IQ ApopleuMi •2i. iR. X^l, 

Ebi pfiBuaBgRn,fsccntTiflcheXe>^ 
Ti-nkntBkvr. PTtifo«;? der«. IIIT. tliv, 
— . pPTYPrup 1*4. ISH. ao«. — . anb- 
jertivv d«s Ati}^ IT.V t'ti, in. (if. 
mrb Apparat 4?« IM , df« r^t-^hniatk- 
at^mratM 1^2. des Okn-J ITt>. IT!). — 
d<T tirfm Tliciil» lUA. 

EmpfiadniigfRpparnl. rni«r- 
sncbmur de««. IM: d«« Oenihli IH5, 
dca OebOrs IT6. dra (li^iiirbn IS«), d«a 
nt«rbnMl[» 1S3. drii iVcsii-hts If.T. 

EmpfindvB^sIfthiniiBK^n.iMttticIle, 
CbuiakrcrtKlicam driB. IV9. — , Alt drr 
Lfaiou dt'rf. iit«. 

EBipfiiidunu)>l«iluup,TCTlaDKaBiBie 
der Hiiut VM. durtk Auliatbe«» tU». 

£Br<')iliMlili> Avntn ucii-bnO« KtB- 
dtrllilinmiiKl. i'iÄjrii'we dir*. .'•V3. — , 
cpiloptiMlK' Krumpft' im Hvgiiui den. 
13i>. .W3, — . Hf-mipU^c diiTfli dio*. 
3113. — , RelAtion Anv. smin »)K>)>)('k- 
tisclieu Insnlt '2'. 

EBdOcnrdiii» itl« Onellc ron EailMilts 
snr Schfidtgniii; de» Sen>^t»i}'«li'iii> :t)i I . 

Eiid'jrarditifrhvVt'rUDiUrunifeH 
fap|HeKlcrki-iiiikiiii^^ndi^i>«-liirii>i}.15. 

EntnTtnnir-irelirtiiin.clfkrrisfli« 
l.')«i. — . rhamktehxiiruiii Am. .'iJ. — , 
coinplpte 15». — . IiAQpr n. VpiUnr 
ders- 164. — , Eiiuirliniiir ilem, 5S. — 
bei LNliinuBgi-n '2. — . pnrttvllr 161, 
mit iRdircrriT ZnrkuiucHtTfli^lM-it tfil, 
bei spnslij<bcr I.AbmiiH^ Tö. —, wb> 
wM-i.-rlit! 1S>. — . V'iTkitiiiinfiiile». IM. 
— . /iickuagslrZghcit lii-iders. IflS. — , 
mci-kiiBivi-hi.- l&it. 

EnnrcHiit nortnrnn nciviW't Kiadtr 
■J(3. 

Epiicpfie. i'iA(ni"w dci». las. 4)m. — . 

Jiu'kaciB'^lie 124. — , idioiuitliiii-liA 
rjl. — d»T Kiiid^r 12«. — , lucalc liC. 
— . Keflfie|iiI«jMiif I3fi. — , .'■'rniptfimp 
di-rs. Mt. 1 1 1 - Atiiauri«c ii!r>[>[ipUi^iti(,-Q 
IVA Hr<w'iiütM>*iiiuitüriinjt^n24. li-1. 135, 
FHiniiicrwntou! IT»-. KiSmpfc e. epi. 
Icpi. .^iifjü. Obiiinai'lilKAiiuiiiiillniiiji-B 
2H. Sr'hwarliMiii] 111 — . M-jiliiliti.iilip 
:iV2. — . rmctmlieidiinic iIpi». vu« IIv- 
Blcrie 121. 41». 
Eiiilf plisrbiT Aufiill IM. — . Aiiia. 
de». 123 4IKI. — . t^anoH dem. 4)l'.i. 
— , balWilli:<Tl24, — Heni{ple£liH:her 
SS, 95. — HyslrriMiPT i5. — . OhrMi- 
Mtuiwn in der Aiini drwi. ITJ. - - Fn- 
nlytiecbvT S«. — , pulivller )]4. — , 
JT' 



4 so 



fiflgbur. 



)'iiuulini>r 1]~. — , Sittnur in Ata». 
124 — . volltüWidUtiT t2:i. 

ErMii'likcit der Krdnklii.'iti.ni :i. — , 
aUviMim^lit?, (-»Unlirralr. nitiiulativc 4. 
— , direcle u, iudiirctc 3. — . glricfc- 
urtiK)' »■ nni'lrirliuriigo i.-~ M Ner- 
vpiikiunklidirn j (i: dt^^r MiiskeIli.T- 
pcrin'i'liift .'lii. 

Krbliu'lnot:. liJilijeriti^c ». Ittmi- 
imopfk'. - uitivli SUuiuiinipu|>iUe tuid 
iloren ccatmU: Lbüni iLi>r4difntii>iii 

im. 

K^br(r^■llcn.(e^»■^ltlt!M 2:iS. — , hk-cIih- 
alMb herTOTg*rufpn*-* i;i:i. — , mTrö***) 

ErnithriiiifriiHtiiranpen ilur«)i n^r- 

EruAlirii)ii;>ixn«(ntiiI, nllj^rafiiier 
lici ncn-üwn .Sif>rRiii.'en 22v. — «Ut 
MiiHfuUtiir: iitni|iliUr'ii>'r ä4. 5.V 
liynerliDi.liiM'lier :• l , iweudohjiwilr»' 
liliwli»-r 5fi. 

Err^L'Unrkeit. clplitrüche u. mw-ha- 
iiiMcli«' diT MiiAkflii II. Nrrvi-ii n Miib- 
keliTTcsliaTkcit , NencnL*n*-p))iiik*it. 
— rcllictcrijclit t^'i. >. iiiti'li Rrrti'tr. 

KrtrgnnghffPiieli; »cBsnriitiUfr Nrr- 

VMI 111^. 

Errihf-me M NmositSt Ml. 
Kr.vllirvuieliilKifNn-wukrftukci-ä31. 
Klitt df mal (iiiiJfptJM'liei' 124. — 

HjHcrUchiT 122. 
F.toiiT4i»9emeul, Wts«;n de«n. 22. 
KsHnimlioashi'Snihft^.FonQcndFro. 

Ext«nsnr«n |l«i^) der Fiac^r, Lith- 
mttne ivnt. '.IIa.— im Füh»«, LSliiuniig 
ilew. S'i". WS. MI. 

Fiti'inlfiikr«iu|if 12(1. — . S;in|ircitui.- 

Fui'iiitiolllliiii iiuL''. b<w(ak'. ix-ntnlv 
3XS. — . L'iiiMiiititr 2«.t. — , {«kmixtü 
mit llrniiiilffi« vi — diirVli Kt^m- 
lllaioii 3i>:i. M4. —. IibcnlfMiion den), 
»a. 3114. — iH'i MitU-luhrkruokk-itin 
I7A. — , p<Ti|»IiiTiw'lii- ■Jfi.i ;«•> — , 
rlifiiiiutWhi' Xt'.i. :ilil_ — . i4viii|itfimv 
ilcnt. ÜS". Ms; Grrni-liK?tüniDt;i;ii IM, 
OrwIitiuckwKIriiiMmi tsi. K{nvc1i«tü- 
rui)£i;u &2, 

F*ll(iticlit 9. K]jilc|iei(?. 

FurtK^aMniifindnni;. l'iflfaa^ den. 
iN^i Nt-rvt-ouuttkru W-'. —, Vvrkoianielii 
dM" Siamngipii d^-Tn. 1«*»: h^i.Suiiimir*- 

jM|>f]UI(W, iM'i S<-lilKYV«tii«(rn|ilit» 172. 

yibrilUrp Znckniigon. Uui<>niae]t- 
uag timf NidHii* II«. — Vorbaninm 
drr». It'i. hH dnrtan%liv^T MuxkH- 
siiii|dik> ~4 

Fifbcr bei NnreukniiikliPiirii 2]*>, 2211. 



— , FcIilMi ilpr 8ebii«DteHi*!u> hei Mar« 

kctu 14^. —. ^ti'iniiiiri'U d^rllirntliniiir- 

keit dorrb s(>li'b. nii. 
FirbrTfruBC. Riii!<irhnu^ i](*m. lliv 
F i II Kr r iD II 4 1 ' 11 hl 1 11 r . I ^mtihhc der 

liÖuuiiu^'Mi den. .'luti— rttiN 
Fl iiEir> I rillt ntfi'D , i>t)Q<inii<.- doicb 

Iniicrt'AlionMiJiruiitrfii dvt Ma>ki'lii 

311. .11^. 
Fl« siliiiit 11» i-ctv* <M. 
FlvxorciL 4» fiugiT. IMimatut •iriv, 

»II Mt. 
Klinnu*- rdf iit«iii. lUitpiKwItiKbr Wt- 

weTttintu; ieafi. bei wrtr^ii-Tt .Sir-miiicen 

ns. IT«. 
Frii>dri>if>bisnhp Ktankhfil, diu- 

i^iiüuttM'lK' Ki'iiuxcii'hon der», 414 
F u n I- r i (I D ü {1 1' n Ml II ^' iWi NiTvii- 

kraiikcnl d« .Uiiive 1«! »!■ - F" '-•ir-. 

diiii£Kii|i|iiiraTni r>«5, dw 1 

25111, 3Iii, drr Nervfn idp« «ifliiriiio :i32 
Idr« HUi?k<fntnnrk)() :i|it lii>in|talbiwbel 
:t4^. d«-» Ohii-H iiti, cliTM (.llfartiiiiai 
IMi. in ve^ffllivm Apparaim 21'^. 

FiiH^iiili'ii'nTiiMir. K-'nftüdiki'il-di-- 
fe«w lii's FiiMi^tciiko und d*T JCili'-ti 
ln']"Iim'-Tv;»tiini.v«tr'ruiii.Tii 1? ■ " ■ l)i 
drsriii'Ti"'Urnki~ln I» l'«-- 1 

— . i-lrltlmrlu- l'ritfiiuedvL- -'-i ■• 'i, 

FuKiiiihttitvnK^iiiFuwIoiii»'. {'ittfunr 
des«. i:iS. — . VorkciiiincD «!'■«■. M 
Fiu«ttcIeiik4Tkniiiknti;.'U. IVrioetUkeUn 
der riit«-r«cbtukflkii>j'-l«'ti IJ«, Wjki^- 
auit^-tt'T l{»-lii-^i;trt'tl'u?kci( I3v, Tiri 
sjm^ti^i'bfr .S{<iii;tl|iiind}-(ie 1>I. 

Fn«>iiit<-I hitie hf'i ('nntnrnir n l^lt- 
iniinir d<!« M. tibüli.-) aniir. .ifx, hri 
I.&biuiiiu.' d'T lDii.-m»>pi |M!dM .191, bei 
l'eritiuit<UHllluiiiUiFr ->25. :i'ji:. 

Glibnkriiinpf NervüM^r 2»5. 

lijinir SiTVCBkrmkiT. Hnirhliiiiv d«--». 
beider L'iHfi^mJmng l*. — , tit'iki WbM 
UYi. — , Mh|ptidfrnili5r. »Uiuiifi-iidri 
Id2. — bui »MiMiM'ber S{>iii3l|HmVv<^'' 
»1. M »iivnlf*riliidii.-ei IJnt-rlAtkjii <!«-■ 
Rfirkriiiuiirk» 'J4. 

ttitniTThn. «iniDluiH s.tiuuctrücliv M 
Nciirtmiii 2:i2. 

(iHUmrüuniBki-lij, lelli^lAriaelM' Er- 
n^KWrkfitilem. 132. — .('aUTBarbuiu: 
df m. nvt Kmnpr nnd rHliatmit S5^. 
3ii~. 20^. ekkUiM-hc 3(1». 

(j ^ b<- t-dvnoj-rncbi-. l'nivtMicbiuiy 
df^H Ui N«rvaikniiik«i 33. 

(i«dAi-litiii»», AbBAhMC dCM. Wi I*«- 
r«IylHrh''li Mi. - , Piütang d«to. W 
iibnirnri'-m St^dmiHirtiin'l in, 

nt*iii>okrniiipf, 8jn|>i'>tiM> 4tu», S^• 
25.^. 



K««ri«ter. 
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Gcfl><«t<bninu(f, i^<nu|itoiiie']er8.'J3<i. 
Vi7. — dnrcli ROcKäiiiiiATllUUioB !Ki. 
W4, 

«nf du». \Hh. ini>. 
riehirnalFophie. a|i»iilrkrtitfliB Ati- 

(SUc bi-1 ilcr )ii-uilfu is 
(«^lilrndrnek. .sjtn])iiiiR(> nm! rxtriili- 

wiiiou TU. 3"3. 
«ivlitriienii^lii't». liilvkiti ilvn. tiurf 

ileri'ii .Syinploin« l'J. ^Xli. 
livbtmkriinlitit-iTrn. AnlUtlivsk- b«i 

deo*. an7. — , AnoMiiic iinr<h sok-hc 

IM. — . BMV«jRii}tciii'«t'iiiiLt.'<'T' infolm" 

•|CT9. IRCUtC) 1j lclir»lliM')iet '•% )»uV 

araiP) 5^. - , Fehlen iIlt Stlincun-flcxc 
hei dens. Uv ^. KrSitiiiff >linvliilicii. 
in* li'pili-plücki.') 13r>. -. LL(tiniiiiic^-ti 
ilaidt ilit». •;.). III). Tu iluillifr ir iK<; I >l. 
fe2. — . Lwnlü^jtivH iIlth. 'MM. —, Mas- 
k''intn>)>liiQ JurcU lUe». H. — , »viAi- 

(•«hirnlilliiiiiiutr <•!•■ 

(Jeltiruiniitnrpii, ii.]ioplcliTi>c1i'<' An- 
füllt- dnri'li 'lii'i. 2". — , ihi'MiirWiheBe- 
uniast'win'iHlMniiii.'Tii durch rfk-n. 2S. — . 
DLuvc'^ '''f> IlTS. —, cpilftptiwlis 
AulüUle infdliT" liers. 1 2i"' — , Vckleuder 
Ä'hni'nri'llcv Iwi «iiili'hi'ii 14V — , (Ip* 
hMwianuigeu durrh di*s. n*. — . Lo- 
mliaatkm deis. 3T2, — . Stnnuuf*- 
fanillft dtirrh ilifw. Itlfi. 

H hl ü li Dl n ti L' Rvsterifiolipr 'JV. 

(■«llOrHKlirrilRkii'ii. iiTViisc, UiaimoM' 
der». 17", — . EuHii'lmn^ i[er«. IT«. 
25S. — , ilHllmiiiatioiiiii 17!t, — . unb- 
Jeeiive Era|il]n>itm^«ii IT"). 25>. 

(ielfDkcrkrrLtik iitiirt'n. nrrTßseMa. 
KU. — . Cfsu-WTI"- Scliiw-nir'rtr^fr bei 
drn» HU. — . M;iak<.-Iiutiii>kk- diircli 
Mflcbr &^. 

(rL-nilnlicu, rntt-iMiirbti>iir drr». bin 
>'«nt'ukmiikc]i211.itu[ßil(luiiirnft:'liler 
Ui>. 

Uern<:kaii|iarat, Parität bcsieu deiKi. 
!(»].—, C<.'t><-i<'ni|ilin<Iticlikoitik>f). Ittl. 
— . Cnemptiii'lliclieit dt r«. l si . — rnter- 
aochnng ili*s, IM). 

C>e]iL-hl«i-bi, Eiudase des», anf ilii- 
Erkniikiiiur iv* yt^r\^^•vty*ii^tDn ^. 

<Ti>*i-lile'.>ht'<tTiob. AiiomaliciD iIchh. 
bei Servonkraiik'.n 5.3. 24-1. — boi 
ItnrkmniArkliisii.ii WJ — TuliiKcberS'tT. 

l<e»chn]ai'kBi:i'iitruiii. LuvuliBat i«n 
d^M. 37«. 

nutcbmar kHempf iadnuc. i'iUfiiuy; 
ilrrs. IM. flekriwlie )?3." 

(iesiclilHuiropliic. halbseitig. Bc- 
Utiftn dtrf. r.iir NiTvciiUMimi 2-Vi. 

fieslctitsaufldiui'kliaiabuoimi-iDKi- 
lischpn ZueUml IT. Ib. 



UesichtsbildaQi:, netiromlliisclm 

24«. 
(i«8i«blflf<>ld. üniMhrankiiiit; 4em. 

tß», fouoentrid^htf 172, h*'! .*:<^htii-rt.-ti- 

atroiilik- i''2. bii .StAiiiiniii^pHptlli^ li;». 

^, l'iiTurHitflinii^ dfM. M>1 NiTV«*!!* 

braukcii ins. 
(it^kh'litfiiiuckflii. iniriiinrbt'. I'tili-T- 

tmckniuf dem. anf Ii«wt'i,dic'lik«>iu- 

defr<ti- IM^tM. rlcktriwiir 2ti:i. 
r; e * i i- li t w a h r II *■ li m ii ii i; i- ii . wib>i'i'- 

livp ». Eu]iliijilliiii.tti. oabjn^lir«-. — , 

VcrliiHt ikr KTiiitit-niiiif »ii «ilctie iu- 

folsv iiiTV(J#i-r .Slfiriitiufii 41. 
IjrHiirftcb mit. Nfrviiikmiikeii xarVtli- 

fimg dt» swliscbfii Zii^luudt^ dcrs. 

IS. 93. 3.1. 
(ieworlie- n. FAbrikbetrivbc, ge* 

fiLbrlirliikt'tidi- Kiiiwiikuu^ iIct». auf 

da« NtTVciij'ystf'm der .Vrbi^it'.-r l(». 
(cibbii:!. riH'.-r»iitIiwu;c<li.T Wirlndninlc 

Nciv'.'iikiaiiktr auf »olchcii 21'. 
(Jifti-. Wirkling di?f«. mil du?" >\tv«u- 

»)-<tFni ", — »nfdk-.SpbiK'nii^exe Uli; 

v' AHltl Illt->Urillii>lifn. 

CtaDskntit ||r1o4<i.v «killt bei LlUioii 

TU^riiibArikclirr Nrrvtti 331. 
n r« i c h ^' p w i r li t s e 1 1> rii II K p II Aiitkli- 

«•lii'r iftn. HnM'h-Ki'fiilvfri:'''i'iii" J'yni- 

litoin dprs. Ui3. — . siih^ei-rive. PrDfiing 

auf Holcbp 1117,' — , Xorkoium«» Aetr. 

2*, in Odicihs'lmfl mir »iibjH'liveti 

<ipliJ>r>>pin[itindnni.'pD 21*. 
liljpilcr. .>di>uliililitiii.'rii di'i!'. Wi nen- 

ropatbi»ch bplA^^iPi^ti tVTMUH-ii itf<. 

— , PrllfUüK de» Btn-a«ir»pim roK inr 

Luge dem 1!lf>. 
Glioinntonlit »iiIrmliü.lliAffnowdei*. 

"U. 4ft«. — . l^nlisation der». fli;|. — . 

Sj-mptiniir dem, >f'. HW: Kntai riing»- 

leat-timi t04, I>rt1llilsttiiriiiitr«-ii 'ill9. 

4(H), lidcukcrkmukiiiik-'-ii 'J-ti. 
(iliutiip. 0. ( >liiiiii»l u-in n]iiiiiüiit. 
liloE!>o]ihcirjDi,'tiiNlä!iioD. t'une- 

tioiiNilvruii&eu (luK'li diee. ItSV. 
(fIntAaliniiskrtlälimnu); 317. — , 

eiiiiieiriiro n. d<>i'p<'Iwiti«;e 31*i. 
(ilutÄnitrcftcx. IMlfnrig ili>«t. IM, 
c;ivku«liTi>: iiifftlgie iierv'öäer StSriui- 

^-n :!4I. 
(•'ra|iUo.-<un«niU9. rnlPtsachiiiu; auf 

Bidcbi^ii Iwi Norvenkraukbrii^ii I». 
Cf rüt»vuM'MLn dor I'nralytil!«' ;iO, 

HiiHrkrxiikliPitt-D inCul^! Erkrnii- 
ktiuef^u dl'» NprTt:iB\ittPm»i 2-'t2. 

Hiilb.'><-itriilfi!>iii|i ilc.i Rtlrkcnoinriw, 
dii[^ufitjitelK-Kfuiizvic'bi-ud<T».'^U.?ttt'2. 

ItnIlltriiiAtiflIlPfl, BfilTiff II. Komu-ii 
ikni. i2. 2:1. — im cinlcptitcbiti I><:Ii- 
rium 24. — d«! tichflr» Vi lSr<hoMa 
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Beg^mr. 



IIB. — , OrsicbtunsdriKk n. Kftn>^r- 

H»l*iii)irk. QaerUuon (l«8c. n. deren 
Sym]iii)tno »X aas. liOc&üaiition diw. 

HftlimHskulii. luiKTjiatiutiButßriiuit«!! 

dere, »2. ilti. J7;i-i:.i. 
Holsoerrün.Kr.-i'lif'inuiiKfnikrI.l.Kkiti 

der ricr obcmi M«. drr vier iinutcu 

342. — , LfKnlinntiuii Bpiuiili-r Hrnlt- 

iu) (ivbick in». ASS. 
UAiHlinii»ki;liL, Bclrv|,1lIllp|^(vn)I^;L-U 

A^r Hnaii dnirh Lfttiiunug«» dun. 

*it»— S|IJ, 
JlADilpliSnoioeti, EutEtelioiig dem. 

IS». 
IlAn<l8t»lInDfr. ikbnonu^ tJnroh I.&h- 

nnni; d*r Vord^mnu- iiml Hnndma»- 

entklnr nos. ;iU). :)M- 3V2. 
llArnjppnritt. Viil^rttidiimif ik-Hs. I)«! 

Ncni'iikraiikeii 241. 
Harnilrnn^. venuchitvr diurh Karren- 

BttmtiKOii 34^. 
HKroräitreiiinaHcnUtOT, tuiitacbi; 

Cootnution ilnr». Su». 
Hkdi mal *>. Eiiilepiic 
HiiniJ>noiunlit^>u M Neirfine ikran- 

Icnngt-ti 1.1"- 24(1 : inistliPtiscIicr TIicUp 

It»at«-in|ifIiidlii'likeU, IVltfiing 
der». I'»S- I-'-. — .alinnriiic l'liilnonifiK" 
bei il*r*- VM. — flur.li KlcktriritJit 
1S>. ts'-i. — iliirili Mi'fisunjrdcrSflnii'i-ra- 
cim|il!u«IIirtikHt l->. Is». d--!« Twt- u. 
PnickKrWlil- IHl. lt>". dw 'rtmpo- 
ratumiaoa I ^*. 1>^, der >^it swiKdicii 
llcU »■ Euiffindiing I"?». 

Il«mi*f)«'xv 1J2, — .dUfttiwtiwlwBe- 
deiitaiiic der». 143. —.Fehlen der», 
m. — . KiWTorn Atr«. i:i3. — , (K- 
rti'li.Trt'r 14.1. — bei loinplett-r Lfili- 
iimiiif "4. — , IMlfnnii dir». IM, — 
hifi QTU-ria«l»a deii RUvkfnmarkji V3. 
— , Tertniinlifrli; tit. 

IM. 

Heiiiia,til«tlie*let»«. — bdd« 
Uroivii-S^qiiiinlVlion LäkiuaoK ^9. — , 
cervbrati- 2<>'f. 2i>T. — , Luciub«tion 
den 2112. 31';), — , lotiile »tj — , 
IJBimi.'lirtdtiiiit »riritiiM'lirr n. fnnc- 
Cioiiplli't ilLYsiiriiuluTl 2li|. 'irtS. - iu 
VcTbindnuu mit .Xiiwinii- Ih], 20i.mil 
IIctniiiiiiiiHK- I'i4. iv'L i'i-i. IDlt [^llVi-rt* 
hBrixkiit IT». 2i>-i. 

Ileißi«iii)|"*)<' iHrmiopli^t, dnttundc 
173. — . dui'i>ol«'itiif« ITJ. — , elek- 
(riKbc l.'ul'Tni'liuar dw Ahm Iwi 
dfn. li;S. — . Kiiiefhnoi^ n. I^mmü- 
snti"D Jei». IT»— nö. — , Klciehj*l(ig« 
1*^ 1'4. — < kotitniij-ni« nclitiiMltijia 



IM. — . iDdlrwtP 171. — . Imfcueillc« 

173. — . muMle liv.t. ns. — . occlpital* 

174, — . Prafnuif auf die«. IKS. — , 
Kmponilp l«i. 175, — , UnlerM-hrHiin- 
ihn. rou Aleiie 40. — iu WiMikduiui 
mit Hi-iiiiMitil»t)ie«io na. »h. aw. 

Ileinistlii- tosiü n2. 
Hcmirhnri-A, Rnvbeiiiitii^-n n. Vor- 

ktimuit-u ihm. I.'V», 
H f IU i (- »n t r A r 1 11 r >>4. — \u Vcrbüjdiinir 

mit IIr'Dii|>lcvrif 'M>. 
H piu ih V |i rß » t licaic, Vurkuituuru 

■i<T«, 211 
nemikriiiii<> n. Mi^nc. 
Hotniniiifulif Pn (>il If uralte t in a, 

i!ift;^'n<«rimli>'|t.ii'^nlniig Jp«. 171. I7S. 
Henii]tiireiii« HC: 
Heiaipli>git' M. — duHi .\i<o|dexip 

2ii. — , rhnTeiiVweg^iragca M Am*. 

ISO. — . ('onfrjriRr«n Iiei den. W, — , 

diAfifniwtiiflK- K igt*WieTi der», S^. 

— . vlektriM-ii" EiTPpbkTkeil bei «Irr«. 

IM, — , lnii'ii'>ti'»llp ilirtlrfiM-lii'i «7, 

^h. — . ijfekreitil« oi]>>r AttrniiT»itdv 

Hß, S3. MI, — . Kwfi, der nii-lit er- 

IShmien (Jlieilrr twt den. HO. — , Ln* 

nlixiitioii der iJbiini den. $1 — &II. — . 

mrtiell«! Hii. — M pngntiim I*»t»- 

l.vw^tit, — .»i>itMil#'S5.—, totale direrie 

11. indirrfte -2, 
Herdi-rkraiiknoBcn in der hinurti) 

Scliüdfl^rruli'" . IctMlirartigr AnfAll«- 

dim-h dies. t2S. 
Herix^n xunter, lllii£ii9M! dm. S9X. 

.tlt!). — dnrrli CJuioii peri|ili«TÜrki-T 

NtrvcM 231. 
Herzklopfen, nerrüee» 557. 
HerEtbirickpit, uerv6M> Stfiniitfie«) 

der?. l.iii. — , tJutcrtvcliunir der*. Iwi 

Nrr**-iikrjiiikMi '>T, 

.>«|itiiiicli-r |)«iiilliii- 257. 
IIJTnHbdPeHfl. apunlektiBchcr Inutlt 
dnreh deu. 27. — . eumtil<ii'bf> Ile«rii)a.t* 
«einwISruiKeii Itei dftu*. Z>. — »pt« 
le[ili<trlie Ailfillh' ilnu-li denn. 13*1 -. 
Fehlen der SchiirureBeM hei drina. 
14^. — , dlaituDeBnapille dnrrb lU-ta 

no. 

Ilirnhliitinie. »poplektlscber ItMill 
diiii-fa die». 2i. 2)1. 

niruliniitt'rkriiBkuiiKCU ^ Mtolli- 

Ifiltn. 
ilimuerTcnkern*, U»i"n iliri und 

dt-reu i^yuiptuai« Tl. T£. ''' 
Hirniicrreiillilor). 

»("rniiir-li dntdi d>e«.!t33 : " 

d*r tllit'd'r sn, *^. — , l i, 

der« r>y Wn. -ir.i 
Hirnriudi*. Deg-neTutiüB der». Infi P*- 

rnlrwclien 3». IX ^1. — . UWaim 
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<l«nL 367 : aIb UiMclie von Alaxii» tu5. 
von l^hiniin^vu 71. U4 (liBll)#fitij|fn) 
s'i. «a, Toii .Spncli»t0inn}ien M. — . 
Lw^Ilwitioii ihr r.iiniiiui-n «Irr« tlilT bi» 
Xiu. — . K*:!zunji lirr». al» ITnücli« dea 
«|)il«pti»rlit-ii Aiifii[l.i llh. — , L'uKT- 
tcbridung lämr ruiHiioitdlen SiAiniiir 
ivt*. tnhlKv riner IStrlmse voü tim-r 
ATtpiiiiM'Wii ticIiirmifiV'diDu 2i. 

Hi r D!c )ir iikc 1 lK?i'> II, Syuiiitniuc 
ilcrs. >3, 11,1. — , Lo(-alii«l4i>u lUr LKnioii 
«lu den SviaijU-iucti 3m. 'Wi. 

HBftcelcnklic wi-ciiair^u, L'uler- 
MKhnnjEr 'Si'-r Mn<lc<-Iii fllr Hi>^. 316. 

Hfif t Dill ^''itlii t ur, t'nU'rsacliuntf di^Ts. 
auf tU-wf^liiliktitMU-Ct-i-lo 3!il— 3^1, 
«loltRKwh» :i)T. :uu. -iw. 

Hjrdrurvphalnx, cliwiilwlipr "lor Kr- 
wAcliMae» s*;!, — , Kuiitfonii bei 
»olchpiu 3K. — . iwycbiwhft tlr'-rWi- 
Bnnirvu de». 2^. — , Vpinnliiiiun^ zn 
epileptiM'hfii.AnfilUi-ii i:tli. xti liHi/ir- 
»tlhnii^ii lit. £11 »paHibctipr l'iin* 
ple^e U). 3I3, zii dUtiiinf^pnpille IiKi. 
IIU. 

Hjpilstlicsic. \Vr»tii iki», lü^. 

il.rpiTiiuU'.lurale der Harn grlSlimter 

\ljfVT'Aniht:MP, CbaraktcnHÜr» dem 
la^. — des Aciwtini» l*;», — kx- 
lahmttT Miuki-Iii ;». Sil. — der lieiii- 
tnlii'ii 211 240. — des ticschnmck- 
miiMimtrs l^:i. — <K'i lUal tü'^. Hiit- 
■telinui; tiiid LwiUiBuiiDU di^ücr 3]]. 
»13. — . hrtll-scitigc iVi. — dw Olftw- 
tnriu« Ijti iK-rvüp«!! IViÄonen Ibl. 

Hyiu-ffllcsie. KWfitittii dc-i«. xnr 
HTlKTii»tb<-r*ie llw. — bei s|dtial«n 

HtI.<Tü:tusirt I) vtii«TiM.-her is3. 
Hfiii'rid riiüi« wi iireanluOitiii und 
fiihi'ttun'dU'u Xp.rveiikr.inkbt-iifu "J.'U. 
Jlj'Iierusiniu uonÜKr l'ci^mi^u IM. 

— iliir«')) KeUiing du Nürv. ulfacto- 
ritu 331. 

Bypertroiiliii' dir Muskeln ». Mudccl- 
liypwtn>pliif. — 'h'T Nfrvi-u iM. 

Jlriino»«, ]lew)i.'viL<^iu.4trit1inuKcu mit 
IVlirifU in dtr». 22, 

Bjpofhcindris, Kii(ni>!iun;i;dt'iK. 2Ä7. 
— , rwii-hi.-^iihiiiiU.iiiicti bei dein. 1"S. 

— dti l'ttriivlini-tieu ;i'i. — . Sclimtre- 
riuitlindniu.' bti dor«. 21'.'. , rmcr- 
M-bciduo^ 'lt-i9. 1 Uli Neiir»fl1bciik- 4<i-l. 

7l3'put,'l'>»^ii4lilK iun, Iliiiifiiiir'-- i1l-i>. 
3-lü. — . K"niliu.i<-ii aij:». — , Uibuitinß-- 
rrwWiimni.-i'ii tlym, Hi. %m, — , jiptncli- 
atfittmRcii iiiföli;'^ det». 52. tth. 

Hy|>okia»i*i>. l'hftrnktiTiBtinnn den«, 
ftK. 

lly^lvrle liit. ~ Aar» kfstvrit-ii 131. 



— ClowTÜeiiiiisder». 121. — , Kagnos» 
Avn. Hl. 4»4. im. — , pgTOStr An- 
filUe-' liers, 121. 4(l!>. — . PeriaJ*n 
dei». 121. 122, — , Sticniat» dfl». 4f:: 
— . Symptome dem. 121. 105: ,\nii»n- 
n>se |du)i{n.-l»ciLiKei.li3. Itentiwts^in«* 
HtOranireQ 2.*i. Iwi, Bwboryitmivn 121. 
132. Chcieiilji'Wi'iniiigfU l.Ht. Riuirttii* 
dii»svtüriini^'ii 25. I2i. 2<i:i. 2iil. 'Jiiä. 
2<lii. 212. 21y. 224. 105, >"ttiik-iiwlieu 
1*:^, (■(■dchiiLfirkHntiftiiiiilieii l^:!, (i>- 
eitliUfi'ldtuiscbiäakiuig 1T2. Kruiu|>fo 
120 |(<;<-idiiiiitvl I2S -11)7, I.iÜiiiiuiiK»- 
ciaclii'iniiiiü^u ti~, Ovitric 25. Iä3. 
Miver*« uerucliMnapRudiwi^ l*tl, 
Taublwit \:s, Zittpm 1I&. 11«. — , 
l'Dt*rscheidnnpders. vi>nN>nrAnthfiiie 
4«>, viHi Xowntw 3Sli. — . W(«ii dciti. 
4<H. 
if vuti^rogcntt Punkte HraUriiM-bvr. 
Laf^ (lera. 123. 

JartatioD. WeKD itn. Ti. 
]i;liThyo)>i8 diiich Ubtirai i»ri{dieri- 

»fhet Ncnpii 231. 
litioiniieiciiIlIrFContiiKtioD, I'itU 

taug der*, läu. — , .•fifiiEi-riimc d«r». 

durcli kmtikbifti- ItcuctiDncn 1M>. 
IdioHvnkrAKifii Nityiwit 23. 
Idiotie, KntvricklniiL' der ■'^pracjiv bei 

d eis. -17. — . Uiii'-tsiliciiiiiiigik-t«. vtiB 

iKtTal.Fttacbeni Blüd^iun ^tl. 
lllnaivuuii Nerverkmuki'r ti. 
Iliop»oii», Coutraclnr u. Fu^^e doc». 

:ns. 

Impnlsirf-Afttib«! Atinonin«ni Se«leu- 
ZTiBlnud 2'\. — , riilergvhpidiini^ den, 
von eooTdiniitpn KrSmffetl I2S. 

Incoiii inciit 1a itivi iiifnli^t Iniitt- 
vnlioDB^tl'niiii^vii 337. — srina« bei 
ltijnii)>«r>ci[iiiiitiinitijj'i42. rpilpmiwtivr 
24. 2t2. — AuKh KnckenDuirluUuuii 
1*3. — lanwIoxH tf'J. — paralj'tica 
3>y. 2!KI. 

lofeci iiiuRD. ttlologiBch»r Efiillau 
ü^r*. «uf das Ncrvens.vtik'iii T. 

tiifeenuDukriiiikbeitiMi. aciilf. etti- 
|p}itiN'b(> Kiiiuipfe Im tti'i;iiiii ili-r». bri 
Kinileni 1211, — . «"»efÜhlRsiiiniiij^-nbei 
«■iiixi'Iiifii 211. 222. 22:1. — , multiple 
Ncurilideii im Aii»ekln»inn »oHic 3&1. 

3:^:1. »30. 3.^2. 
luflncnsa, oerrSea StSmagcD ün <)c- 

folve derK »90. 
I n l'r a » p i nat u » 0. anprwpiuAti», Fane- 

tinimpHlfimitr deiit. 3'Ki. .101. 
Ineuln KL'ilii, Parn|ihasie durck Li- 

«idii dorn. 51. :)7U. 
Intonlionssitt^rn IUI. — . I'ntt-r- 

Mrliciilnug itt*. roll .Vlatiü IU4. III. 

— , Tvjius lies». 111. 
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Sestiler, 



I atcrc *t II 1 mii* Ir p1 u. l'iiWrsTi*htmg 
KUf iliK Tbatiirkcit hciin Aihm<tn 
2S«- '2S1. 

Iiit<i^roHäei 4L03 FoiMD*. LShtniiii^ dfm. 
»31. — iIpt HftUil. UlunuDg dfi«. 
»II. 312. 

TutuxicatiuDcn. nvni^tp .StiVruu^u 
diinli Holrhe 7: Amlilyopin 11. Aiiinii- 
roNe IM. AiiJUtbeaiv: :tU':. ill. — . ]ie- 
MiiMtMiiiuiüniiiiffn 2:1. I iiwlinimk)'- 
slGnin!^i.'u t>'t. Romti '14. KopfHcliincrr. 
2W, Krliiiiiifr l'Jit. Myiwi;. Hl. Nini- 
rkU :iJK 3j:i. 3i'>. 3711. 01treiiNin*fn 
*dari-li rhinin 11. ^nliryls.i liü. rtu- 
irulf ScQi«iui; )i». Zianu IIS. 

I riiKi<l<^TirMi« (IukIi luarrmtiauMtO* 
miiitc^u 2&T. 

Irritdliilillll «Irn Hvrzi-un Wi n-ü- 
Imrer -Sc liw utile <le8Ntrv<--ii^?fI';iiis'J3C., 

]Hcbiii<)i('U?l<isiuii. Syitiiitciu«: der«. 
3^ö, [/(vonlinutiiiii lue», -ih'. -, Vor- 
koiiiuii^o Jm. ^m. 

lachiiis, Dlvniaie den. .W3. 

IsolinriA iinntlvt int. lIiitMehuu)' 
itm. IHM. 

Kai tc«iii]ifinill ii-Lkoit der Hmx, 

Knnifl dnrcli ncrröw .\ (fceiionpii 21. 
Knlnlcptiiirlic Starre, ■'^ymptomi! 

dnn. fi<. 
Kitiimii«lcif)ii. Kminpf n. LähmiuiK 

4tn. 2(iX 2114. 
Kauiunakrlreflex, l'nii'iiuii (Innii. liel 

Nerrmkniuk^'B l»7. 
Külilknpf. ITuit-'nachnriic Jn^.HDritc- 

«rnpiDinv<U>rniii,'vii d«r .Maslirln iIca«. 

i'2. 'iia, aof sonHnriHcbe ^'triniiiirfii 

JM. 
Kciii^bliusiea.Ni^vfBitiäniHicoiiilttrcb 

dm», 'ii». 
KicferiuUttkelu, üutenucliiisK den. 

.iRf iliri' ll4-wegu»K«fillugkcit 2*^3 bis 

Vii. ri 
Kindi^rliltniuDf;, MTtbral» *. Ksee- 

pliHÜiU at-axa.. 
KlftacBhanil.lAhmniin'^Kchi.'iiinneeti 

ifen. 31X 
Klcinliirnf^eschn-UUlu, ychlvn d^r 

S«linrni«l!«xft WJ «ulrliPii lls_ 36«. 

— Syiuptuiue und LuculiMtion den. 

372. 
Klvinhirolflnioii . I^caliMnlinn <lrre. 

»Mi. — ^iyuiiitiimi-tlir*. Stlti: SeJiwiii- 

dri 3y. Zwaiiinib'.'iu irauireii li^. lüi. 
K u i ' ir '■ I <■ II k ti !• w (■ e u 11 1[ f n . l'ii rt r- 

awbani; dt^r Miiaki-tii fUr Akm »21 

iti» »2:1 

KRicphAnonivn. diofiioitifclwrWfrtli 
d«n. IIT. U<r. — , Fehlen dtM. U7. 
Us. — . (jotcigtriee 15S. — bd Uc- 



«mdfn im — boi «reisen Hb. — 
M pitipreiwiTOr Panlinw .^1. — M 
i^wt\x»tt<u ikn HiiiiLfÄmiirk^ UZ. — . 
lMl4-Klii>i,Tii dl-**, y.'i. — M ']'A:.iU- 1 . r 
.SpiiialpaMlyBe Vi. — . Vr 
ilcu. i:i.S idiircli iIa» Jiüi , 
Vii'fHbTi'til I»». 
K 11 i'-krli I II I inrn . EHlBleliudu iIms. 

1 UV. 

Kii«('hKiii*rkr itiiktinitrii ilupüi Kr- 
kninkuii^f rltH NfTvcaitystcm« 2!1». 

K{>T|i<-rli»Uuoi; Nrri'iikratik«, Ik- 
jKhiuii^dcnt. beider riiiii-Lii1iiii!i- it 

K'iriiiritiinptT»l«r, d 
U((k'i)tiiag der*, biri >■■ i. - 

Itviliru 33>: tn^nokcDC 3:2^. T^. ^^ 
»uiifcrTi^ ii» ilm-flio d^r Iliiati ui>. 

KüTjK'rznctuiid. rDtenarhooK iItm. 
bei ?tC'rveDkniti)thi.'iU:n 22>. 

Kviiiii im AiiKhltiEi^ uL ciiiv-ti niHiplekt. 
luüitlt 2i>. im •.'inm ••|>il&i'tiv<tifu Ab- 
füll IM. — , Ki'tiiHii .1-—. J^. — bei 
Mriiiiiifitii) 2>. — , Wr»*» ilci». 21. 

Kupfhilltnilitt bei AU|;<» »kcltii]i- 

mniiif 2J\ liei llnlxubiink- IkrAmi-f 2Ti, 
iM'i H(' li ti Herrn II Hkt'li-tiitr.irtor T>'i 

Knpfhflut, riitt!i«iii'l)UUir ili-ii'. nuf 
NiiriiL-ii bei NiTVfiikr :111k halten 227. 

K » ]! f K r li in e r X . dluKiKK'tixcIi*- Merk- 
Di;ilc ili-8K. 23)1. — .' liiibidieller 221. 
— , linllmirilitfpr 221. ■. iiirL lliiniiiic. 
— , lertiTrnriwhiT 12;i. . «yjilitliti- 
«rlif-T li2. — VjrkoniDieu di-M. 23<i 
hüi 12* 

KrÜiiipfi- m. — . IfcwliAftiffBiur»- 
kr!iiii|.l'o IIa. — . wrclinili' l'.Ni. — , 
cniirdmiTli- US. — . Itinenr.-f il>-rt. 
n*k. — . dirwto Ih. — . 1 1 
aadi .ipuplcsivii 2f>. — . , 
24. 12.T 134. — , linIlwi-itiKi'. Uii -, 
hj-sicriüche 121. I2s, — , klouicrlw llt. 
11;. — ifeliLicIer Mtu-i. ' ■: 
ilareb[.lL»i«u pcniiibliT u&>! 1 r 

Nerven 11». -. Nelwafi n 

bei eolrJicn 117. — . nfl-i 

IIS. --, M^lual« 12«. - ■ _ !!■; 

127. — . Kinisdi« II«. 117. — . biniMji> 
kluiÜNclie 117. — , nuii^ltrlebfiiP IIH. 
— , L'nli-rBi-lieitlniiti ävr^ vuti Ijlli- 
mitRtrvn W. — , T*ntrn>iirliniii; aiif 
»lehr U». 

KrafttiDu. l'rQfitug de*». Im! \«rt«]i> 
kmitki-D IVi. 

KTtWeüttt»* dun-li MiukrllUiunii;; 
:i3l. 

Kraiiiprcirif^ru, ViitirMlii-idniurck-M. 
Tun piiriil.rtiwlwiii i^itKTu llo. 

Krauki;iitro!^rliS< tilf Nmtuknuiktt 
4. — . > i-Bt«trlliuii.' dej». diirrh dlä 
Bur^wrrdi-u d« Knutkcn 15. dnnb 
dk Uoluntacliaag d» Knuld-u lu 
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VtMVg Aof »ine Kpvr«>uii)iK«filliiirkvit 
BD. in U^x. itnf i^in Kiuptin'liiiigttvcr- 
iMiiiJfnn um. in KiZ auf 'i'iri<'ii awli- 
M'lipn '/AKtawl IT. in Bi'j. uul lu-iav 
«inni-hlirbp AuMlTitckswrisc ;i3. 
Kyplio«).-, b>iL'<'i>lüriniiff uml uiiikH- 

ntiL' äui «jlrhc 23", 



liiiliuinue, Btrniihisrip li(i, TJ. 75. — , 
Aa.thn-ilaii^ ileir«, 'fi, — , IlTowti- 
^i|n<in)'^:Ki> '-j, ••!). iiK — . ocnlrnli' 
"1 (KcBiiicklii-iil Ti 73. 71. 7J. Ui 
iliOeAÜnaüniH '>\. —. cfiiliiilf K|>inali: 
W. !M- — ■ C'liBiiikt'^ri.'lka sinui^ulchin 
tJä. — . i'onibiDatiom'n (tte^uistLir h. 
faoftit'in'lli'T Wl. — , o^rticnh^ 71. '.14, 
u5. — .diffti.'«! *!. VI. ^. <ltti>iielt"?itice 
»»(Uli«'."' — . HntiirtiTiis:*,r«;iH^tiVui hei 
der«, IIU. -. Eni sU'liuii;: tlfin. Bli. — , 
funetionelli^ «ni'T (^'■«■linrlif 7«. 'J7. ^, 
'irmile u Kuniicn ilnr«. lüt. —, bulb- 
wnüfiL' s. H^iui|>l«L'ic!. — . h.iitlpmclii- 
«7 imiL|fiiOKi> ilti»! "ts. !I!I. — . iiiilivt- 
dnelle 71. — . itidiSiiiiiwli* tals (rwrliu 
ilrr .Munltiliitniiiliift j^. — . Ki-inIhIi- 
uinni^ Tl. "Jl. iiiitii^. MiTliumlci Tii. 
**, — , urunnivhe "«. — . iH-riptii-HüicIii- 
TU l,dbi«rti~. ZricliMi) Tl. i.T iJ. H4 (Lo- 
nliiMtiiMi) 70, ?ci. — , i>M'iidtili.v|)fHni- 
phbrhe (XI. — , M'tilttiTr im. T.'t. im. — , 
«INUitiacbo bit. 75. — . niiiiinle S3. >S. 
tili. Iß. 1*3. —. Symmi-tri«- ili-r«, 71. — , 
rDU'T»(-)iri<lnri£r rtntnili't vim p^riiilu- 
riwfci.T7l.7ö, |n-ii[ittf-ri8i'lii.T vnn Kitii- 

tilutlUBi; 7r'>. >1. lein tllll.H>'llIi>.>iT I.üll- 

lanil^ Ti>ii |>rri]ih<.Ti»ctii.TNi'rv('ii11iHii>ii 

TS. — , Uiitvrtia(.liuiii:uuf iK>ldicU;.07, 

— , Ur»cUi' u. ÖitK dcra. ib. — , Vcr- 

lutf <l«nt. 77. 
I.k^^plillialmiiH ijKralyUcus '2M, — 

soHatiriis -i4l>. 
I.aIi>|iAtli)«>ii dar^h Sir>ningi?n in 

yeTveasytt^nui 34. 
Lnrj'iiif itns-Lftflion, SniijitoTticilcTH. 

:iM. :ti«. 
I.nrjuxkrisirn, .teuKsi-niiii^u ii. Vur- 

knmiui^u tkiit 2'M. 
I. »trraUklvroiiP, xmyutroiilii- 

trilclie EneclMirkeif, Wi (Iltb. 15s. 

IM. — . LcK-iiliKiilii»] i|>T*>. nni, ~. 

Sennbilitflt b« (ii'nt.'2l(i, — .ÄTiuplomi; 

iVri, 57. Mii. 
I.*ti»stninü doTsi. Lliiiinuiig!>cTHc]ict- 

noiici-ii (If-w. ■10t. 
LrhcBSAttcr.3li>iiiit'. JVdfiiliiiiK üchs. 

Iwi Ni-rvunkrttuklu-itrii '•, 
LoitinigtifipliAeie, £iit«U-huiiiir der.-. 

3tf. 



LeiilIßuulirkliMfauen.iliagiioftvirlio 

Ki-niiZPielieii der». U2. S5T. 
LtrniU-niii'rvviL-LaKiun, S^aiptaiiiL- 

ilPi«. n-N. :U5- 
I.t'SPuUiruiiiren »rrMikiuiikiT. I'ili« 

fuiiK »iif Kult^li^ iv. XI. — der fai»- 

lytischen :mi. 4ö, 
liM li«ri[uit. \Vf»ni ikcn. 31. 
)i i d e )i n 1 1 c bei (thnonueiB .S^rlcuziM tu nd 

17. — . I*rflftiiijr der n-tlrctiiri^ibiii 

Erirsliarkcit. ili-rs. IM. — , Wrrngc- 

rtiiic dt-rx. bei IJdintijlivlIAbiiiuutr 24V. 

Locttlirnlinn iliT Auartliiii- fiä. ^ iIit 
i::i[il<ntivt-u ii. ninadiioud«'» Spracbi- b'i. 
— ikr iifliiiuliisiouvii 'liil. — iltr lle- 
i»i[>Icui-- Sl. — dcriloiwiikKie»! Irtrt- 
lir.dci »''• l«^^inHl<-) f«Ji. — <itr iiiolnri- 
i»dicu Apba»« &U. --derObloucala-l.S- 
MonHii^i ^ itor ori^iii"Wn f.illiiimtit^ 
"IJ. 7 1 . W4— it«. — tler l'urnnbnjii« h\.— 
<lor l'flwpk'i^p yl. — der KftckfU- 
ianrk»UL'<ioti^i) 357 (i^iiorlil*i(iiii H.1. - 
^ dfrTatala|>lmBie .M. — tlvt Wmt- 
blitiillicit Tj!. — rliT Wi>ilt4uUii^il Tin. 

I.uciilihat ionsTiTiuCgcn. l'TUfan^ 
•U'H». Ix-i KrHiikeii Min. iliuvU Mmuniiif 

Lniriirrbui" m-rvil» Kmiiter 47. 
Lorduso der VVtilH-tsÄnk'. Cnberwch- 

iiUK imf 'olrlH- 217. 
I.iif1]iiiti;ri-r Ix-t HiilhJinfl4;t.-tIaiii'H23fi. 
LiiUi;eubliimti4r*;ti. ncrvüee Uyalc- 

livbcr :i:i-'p. 
I. T III |t 1 1 fl r ii h L- II * i- ti w i' 1 1 nit ec u , Ncr- 

n-iinyiiipti'Uii- der^. 241. 
Lynea, LHah'>>">^ ■i*^'*- ^^^- ~- Kiftsiplb 

dtiKli dii;!>. 127. 

Sldiffiiikfferti^ueD N).'rvMikiaiikvr, 
tiniMioni-Ilp 23(1, l'ntvrarh^iduntf ton 
or^n. Mrt}f«nkATnrrl) 240. — , kra»]|>f- 
liaTü.' uuil pArnlyttt^clie ^:i7. tSS. ~^, 
J^httiiKJi-lirofllbl irnth wlclii' 2!», 

Jlapi-iikriäen hfi ä[iiDaUii AfTertioaen 

Makropf jibfllio und Mikroreplwdic. 

tlinL'ini^ündie HflcHtiiup Avn. fftr ntr- 

Tose Stuinng^n '12ti- 
>l II I n ri « . N<rrvD)iEtüniii^>ii infolgr ileiM. 

axi. 
MhI pc-rforant durcli D^Ruamluu 

IiiriidiPrifci-Jifr Nem-ii 332. 
MamiDHicfles. !'nifuiii; dcu. ISS. 
Mairi-^i'be'H'ciraiiiriMi, CbarnkWrUli- 

ciim dorn. t2S. 
Mi-iliiLniiKuerT. IiSskiii deoe. u. deren 

HrMitciiinnf^u 342. 
Mi'ilii'aiiidit r, diiiinuMtiK'b« Vciwen- 

■liiii): »ulditr IW Nfivi:iikiauibi.'i(eu 

2itj: bei Utglilu<: 412. 
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ICeUni'holIe, AniUtlieole M itfis. 2iitl. 
— altouiU s. Cttni scnpore 22. — , (ti'- 
siclktuiislnitk bei ili-r». 19. — , Tutur 
Hrlfiihiiii; dtr». von Neuriullwaio 403. 

Hfni^ntVIii^fi.vintitoiiicucoinpl«!, 
CliaiakterUtituni ao*a, "if. — , dinfiriiv- 
siUcIk- VtrwfrtliuLa '1cm. ns. 

jt,^t.;.i . ;ti. <;i>ro)i>;iliFt, Itewusst' 
, -n .Inr.'!. <Ii(-*. 24, 2S. — , 
■ j ; ; Anfilllp liPl äpfs. 1211, — . 

rätnniV)*!- At* ~, Knjific.'hinrrz duroli 
ai<>«. l'iti. — , StHunii!^]k.))iitle beiden. 
IW. ^. ti-tJiriiB'lic KrÄiiii>f<'i}iiirhdi«. 
IST. — »pinalis. diiij.'nuMtM-lio Syra- 
ptoinvd'iv. 31.'i|Wurxi'lM*i]itJttiiiii>i3iil. 

M^MiltvciKi*'' unifn - "i'iiriciwhp 

Mfi^orixiiiii« XerTiiifr 24». 

durrll ilic-i 173 ITii, Z23. — . PLikihw 
der», tt't. AVI. — durch EingcweMr- 
wttriiiiT2.1T, -, idiopiit.hi.vlit- ii. ri-llrr- 
loriwlif222. — . Olirgcräiisfli: im Be- 
rlin ilr;^, ITt». 222. 

Milxschwellnug bei Ncrvenknitik- 
Iicit<-n 241. 

Mimik ». (icwcittsaasinick. 

Miit>i--wvguDS^cu l«I. '-, VorWommeu 

Mitti'tnhrerkranlcntigcii, U«- 
echniAckeslöruDKt'ii V-i dm». IM. — , 
Nnr^nlUimiin;^ dnrr!i aolribi! t'<!. 

MogJfrraiibU, Sflirifl bei üvn. i». 

Moi;i'»l>«< ItniiirM-hd'liutg den. von 
AUlin 4lt. 

MoDocontraetor M. 

MonnmanicB dutcb »rmutünuiseii 
23. 

Moaoul*<(fi(! IM«. — . i-LTclirulL' Sl ihrft- 
fhiiilis n. cnintlisi s> ifuciulis)?»'. ^ 
hnrtionnllit oder liyHicriaclie »t. — . 
KliiuiUe (cramlisi ». 

Morbnn Rnnrdnwil, Oru^o'Mhra 
Sjioploni bi-i dl.- m». SAD. ^. Il&ntvcr- 
KaderaiieRii bei denin. 251. 255. — . 
StiaiiiA btri dftiis. 211. — , Zittcni b«i 
di-ius. lOV. IN. 

Morbn* sncur t. Epilcpeic. 

Uoruhinifuaa, Tr«uor durch 4ne. 

MotvAb'iH'lic Krankheit, il Oliom»- 

M" ' >it.T*ii''bnnirdi>r» W \*I- 

s I I . 1 1 .1, ttr, H<*, iniltelsi Krnft- 

Miitnriich« Pniilcic dcj Arms 3n6. 
:MiC. dHB«iiu lHi»t<-nu>ili>»517 tVuT- 
dcrMi>(1>>i 32». diM Kn|ifpt 2111. dN 
Itnmpfrc £<ii. ilt!« t'Dtvrvbi'iik«*!« 324. 

MuIl1]j1i- Sicli*ri>«<', PiainKwe d*r». 
3M. — , ].or4Uiiuiii>n der tiiivu d«(s. 



Wl. WI. — . 8>Ti|i«iiir Um ym-. 
AiiiistlictiiL- 2(lS. uii-tpIrl.T' <!le 

2",I>ri;Wliniinlfl2-t,Inii ■ m 

111. ;rp|ini-TvoM«i(i)i)hii' 171, >iir. leh- 
rt Sniiti^cii !>1. —, Va\rtft\ir\ie- >li'>B> 
von LK-iQcutifl iiarulvdia, Hvsteric u. 
TaU-f 39S, rou IWlvüiK ;u,-iliui* 1 12. 

Uaudlir<hl^. Itildiini.'-tV-liIrr 'Kr», boi 
li«ir"iii»tliis.!i 1...Ilipi.'1iii l'iT««a>-ii 24i;. 
— . I'rttfniiir d<^r Mu^-nLitiirdfri. ,iaf 
ibi* Howrgtichlcpil aMi— 2i;;i. 

Uusonlatiir XMviinknuikf r , Ki näli- 
ritn^vi!ii«l:tiiddi.ir;..M. — , Kr>f11fi»tang 
und -MpssnnK de«. B7 — r,!) iitj ^, 
MoitliUt lim. ^. — 8{Mtuitinßs>n- 
Mnixl A#n. AI), <I.T B4. bfi f^blfLdra 
.'St')iriciin>th'^f<n 1 iK. 

Mnükt'liilruiililo 54. — . iuili-nl&ni S^ 
— . rtTciiniitrripte, iodividiiellc 5«i — . 
d<>«>iipn»tivc W, 5^ .^11. rlirimiMh dh- 
gfiicnitiTc 37. — . Difljniuiir der piu- 
jci-liii-n Fiuini-Il as. Ml, 3t*. 413. — , 
diffii.«!' .*iii. — , Pinfarhc »'. ä>. — talt 
EntiiTtuatrnn-,tu-liim s. drernrmtiw. 
— . lnii<'tiTilStiialri>i>hip 57. — . jotp- 
nilt: ■^il. - liri [.ithiiiiini; m. *3. Va. 
—, nriUoliHeh«- iNler u<.-urale IV. 413. 
— , .Srhni'iinrtlrxv livi A<:rf Hin — . 
Spinale proRitscivt' il'wirix'.-w •iea.t 
*». :t«9. — . V'niri«nrliuii*r b?i der* 
U, t')t'ktrii<che l'n'i. Ii>4. 

SlnskrllK'vnsittsi'ia. Aafhctmiu; 

düSK. lM>t Ky^UTÜrlM-tl IWi. 

Miiekrli<rM.')^li«rkt'it.pl(>ktrt«ch« 
&I. ib. 1 3i>. 1 53. I <l«l. — , fiirrultiwlu) I &.t- 
IM. — . KuhlPU der«. I5v — , calru- 
ulM-be I.VI. — M ilel^kkrankbfilrn 
&>. — bei nTaterip '.17. — . qnalitatltr 
IM IST 1W — ,i|iiiuitit«lltp li:i. liT. 
— . Hi^iztU'tuieute der«. 13». — , Slej. 
seritnu ikrs. 1^7. — . Veriniudmuiy 
aert. löT. Ih"». — . Zwkaiiicsgniwu 
im. lii. — , iilCi.-bniiiBrbf äL ii. 
137. Nil. — . <Icijr.TiltiK UrTs. Ii» 

M u nk « I eef il k 1 l»-i d'T Hiuh u-Si^ijniinl- 
Bchcji UÜiiuiiii/ vj. IUI, .-, Prilfiiuu 
dn*. Iki Nrni-iikniiikcB IMk 

Miiekt1hv|ieri ri>]iliif ^4. — . atnuf 
Iwr'iK' £ik"'iitliüiuli<:likviidcT». M. — , 

P)»K>)"tH^ der wr- ' ' Pt-rmni 

der*, .''T. — eißrr K .■.•■.. — , 

IWqdubvpertK-i-bi'' . w«tii« 

5«, 57. 

MnHkffleiiis, Anfliebunff dau KM. — , 
l^>iKiniigi-n Unat. IW. 

MuHkrltnniifti'iU. — .'AaflwbowdeH. 
Ilh. _. rrlli'riiii-iM'hrr fto. «1. — , 
.Sii-i^-itinc ilfvk uy 

Mrilriu«is nnmlTtvra 141. III — fjn- 
»tU-A Mit, Voiki-miiMii dfiB. ill. 

MrcIittRiriilR n. chrvDlr«. diagnu* 
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HtiscW Uorknale ätK- ivl. — . dif- 
f ntt a. Eninrtnigireoctiua bri4m. KU. 

— Kranlib^iulunl dwp 361. 

knknkl»eit«>n tll. — p«r«lyii«t. l.ftsiou 

n, Viu-komini-n <I*ti*. HS. 
Mvo»iiiH, K^Uii'fD den. mir Nenritia 

Mi). 
Slyotoniii caDerenita i. TtiaiiiMn- 

inL . _ .ins; der». 15«, IW. 

NiictienipfiDduDg. Uplcmuckiui^ nnf 

Holcfae llM. 
?t»cbi^pre<;hcti. rräfutu^ Nemnknn- 

kcr nitf <iiLBä 3:1. 
^ia^krslit.ltrrl^, RitUtt^lnini- Afn. STB. 

>. ■ u 2.12 

NaL !....„. ..lUTfni3s,abiKinMii\«i- 

»vnkniakftr 2:t 2.in 
NitfAiinnHeiilatnr.IJlbmtni^MiwIieU 

nttngva tkn. }IM. 
Nitsennatfriiacbttiig bei faar- 

•k« Kn|if« 33&. 

»pliriti«. nnTOK Sjnptoine den. 
2«, :M. 

SiTvtinbt^iita, iDotorürlte. Länoa 
im. bei oTKUiMher Lihmnm; ii^ 7«. 
73. Sl. — , prinim I>(«i'iM'niti<i(j drr*. 
a. drrcn ä^mptomc .litt. 

Norrt-tidei^ciierntioii. Euitiniiiifr»- 
mirtiMi Mi den. liU — , mtüij|He 
1 l'i. — . ^n[ilierijKhc 23t. —. nectta- 
dlTf 349. 

> c rr CMC rr« 1; 1)« rk ei t.elekir lache 
liO. I'.t>. — . faradiscbc 1*2. liU. — , 
eulrnniacbi; IM. 154. IW. lö*. — dr« 
Öptkna Ißv. — d« Pkreniciia 2(«. — , 
qiuliuifv» Ihx }h;. Iju. — , <|iutiti- 
latiT« 10:1. l.M Ijt. — . Si«ig«ran£ 
d*r»- 1R7. — . Virmiiul'-nina Arrt. IST. 
liS. — , ZtKtuii(fS({eaeti ISa. — . «e- 
cUuni*etii> N». 

NcrfengearbwHlste. FurioeD und 
8jriii|ttMU(! im. »nO. 

N«rt-i*nkriin>:lieite>ii. endag«ne 
Jitl — , »xog^iir J^T'kidiir«']! .\lknliul* 
ralwltraar^ 3T9. — durch blgltcefiu»- 
«Tkisuhnn? 3<»l. — durtli liifvctiuiu- 
kranÜieilm, amtr ;isii, <-hmitiiw:lM> 3M. 

— dnrrh Mciallvcrtfiftnnxf T,\ — . 
MvUn.vjtliilitiM-lM' va, — ditn h primäre 
iiuKüOeralion der moloriwlien Bahn 
M9. -~. wlbdtlndürc infntiCiw 393. 

NffTTrukcruc, mourinclie . pniidie- 
rwbf UhBimf^bci UeiondeR.7t.TT. 
NcrvcullbmiinL' *^- 



MclmpRi. DiairnoM unf m1<>Iii« ha, 
— , Enutrhnn^ nml Dumkurütiraiii 
dfiu. 2U. — . UnuniivndirT 2IV; ». 
auoli »UfHlifie. 

Nerveniicbwaud, neiiH>]r)i)ifUtMli«r, 
Dütgnose Ans. 3'i'i. 

NfrTätitiii iNciinuMi«nlo), DlaarnaKp 
der». Wl, — . KnutebuB^ de»." Hi. 
— . leirki* Fonuen d«n. IQO. — bH 
orgatÜMlwii U'iibu 4t>3, — . gyioMomv 
den. 403: KopfrH-bmrnra 223. 0)ireii< 
saiueu 179. ScfawiudelireÄllil 'iH. —, 
\T|i)iilil inrbc 3s» 

Nearalgie, Dtajrn^*^ ders, 21(1, — , 
«bt« 2IC. — dnrcb (ifschwlUati; der 
?k(TTOii 6*1. — . priiaSn: ti. n^tnndär«: 
SIT. -—. rUdigatiscbc 392. — , äiU 
■kr Li«i«ii b«i dura. 21S. 

Ncnrili« 31!>. — AKCiMlna, migra» 
:iMi, — . l)i»(p»n*e der«. 35«. S&i. »S«. 
»92. ~, EtiUrtua^oactioii bei d»ti^ 
IM. 3^1. — , G^WiUttSnuigeu b«>i 
ittr. 211, 21!. 313. 3&i>. — . Hjrpn-- 
mp|ibiL> der Xerrcn b*i dal*. MI. Ml. 
— , iuatti[d« UR. 3ftl. — , primire in- 
fe«tifi»e 3W. — , |>a^rp«>rak ^hX Ssn. 
— , retrolHilbäre 173. — , Sehiirtirntlrxi.- 
Im d^ry. t4t>. 362. — . «^thilitfu'ti« 
3>2. :rt3. — . w««-lie Sil :o:(. 3T*. 
^ — uptira. Kiitfiefaim^ im. IT). 

Npt)rn|iathi*r)ie ßAlaatniff4. — , 
Kflution Aeri'. zur Nennatlwiiw 44*2. 

Neuro^HTi. fuDi-iioiiHl«, Hngamüttbe 
Kcniucicfacu dtn.: OfarcnaaasMi Ita, 
RUckewcluaettei] 225. V^rditiiunira- 
Mteangen 13t. — . rcHcYtoriM-bi.- iM. 
— iraiiniHtiiu-br, tVlinirrK^mpindua^ 
bei iem. ii'': 

Nickkrlmpfv. Wewi den. flu. 

Nicn-oliritca dvRh ncrvSs« ütff 
ntai^ii 243. 

Nieaokjainpf S>>!>. 

Njmpk«m»iiie bei »ImomKin Beeten - 
zi»Uiid 13. 

Sytitügmaii III. tISl. — . fltaktisclivr 
to2. — bei mnttiplor Skleiow 111. 

Obt^rarainnskeln. di-kiriM-lie TtU* 

Tang den. 2!t3. SU3. 2VI- IVh- 2li'>. 

.iw». 311t. 31)3. 31)3. — . KruDiir* itnd 

ijUimiiDgwntrliriuiuigea den. 2uii bis 

3ltl 
Ob^mclieDkelmiütkeln. rontnu.'- 

tarvii u. lAlnaaugm dcrs. 31»— 323. 
01iluuKata-ErkrunkuDt;62. K4. ~, 

LoraUMÜon di-n. M3. —. Symplowe 

dtra.: Aniatbeiie 2l>T, auanbriaclu! 

ütfimn^R M, AUxic IU5, LKbmiuut 

S3. W. «, 
Obatipativi bei Ucbin- n. Rfldwn- 

uiulukniiklieiivii X3T. 24i>. 
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Otitiiriitoriit9iaerr)-LAsioii. Sym- 

ptnmc äetn. 146. 
r>i>('i|iit9iliRiieurnl|;ie, tHitfni<»>* 

iltT«, 302. 
OiriilninriioTin(ilä»ji>ii. Ersrtioinun- 

pTll iliT Krrll!il»i<iii 3rll. — . I JiliUlilne«- 

l>i*Oi-iii l"-i .ViTrilKti.iHalriiilcrNfri'i'ii- 

llrl^>Ilr^aI)(lll.<liA(^ln<*1Wt>l•BHtt•lltnIl£- 

ilfUH. M. 2;il. 
OpttflpIiftirn'ikiAiiipf. Diamme dww. 

23». IT«. 
Ov xop tiac» »lilliiuii ng.-'^jiuptonip 

ilerp 2«il. J*i>. 
OtiMinai-litiiiiwnii<llniit. BewuMt- 

sciu lici ikiti. ii'L — , dJagatnciacbc 

Vcrw<rllma« <lfi>. 21'. 
Oll. Ui!fiuuK*f'M(r 'U>^. »I» ZeicUtn 

ii«ori>ivitlii«lnr id^U.'lnii^ 'iin. — , 

I.'iiletsiw'linng'Ic'i«. M Nerven ktAnkrn 

n«. 2H2, t'Ifrlttriiwlie ITU. 
nii renkraulilipilfiii mit uervQftpn 

Syiiipt'iinf» W. 
OfarnnüHaucn. iliaRmwti^li^ Verwcr- 

Ibnui; Ileus- lIS. ITU. 
l>bTinn«kelii«l«s Mittflolirsl. ITüfiuie 

Am. mif ilir»" Krwr-clii'likeil 257, 'J.'i>. 
O I f »■' 10 riu s I ii n i« II, yuiK^tioiut- 

HtOruntn'ti den 'Ml. 
li B B r f e . Vorkomineii üei». beißeiste«- 

n. RUrkciiiniirkokraiiktifiten 341. 
Ujifal b* 1 III '»k»!) ix rill- l'nterMticIt- 

II UK KcncukiuDVci Kit. — . ilinKuu- 

BtU'b wkhtii.'i- lii-fiinilc Wi «Ivi». Ii)"«. 
Olii»itiiitiiiui)^ i'ii. 
il|iti*'nft. .Struiihicdr-w. I'l. — . Llaiou 

■kxp. 11. <l«rcn KrHrhciiinnff«u Üttl. XiS. 

— . .Nfiirili» dv*«. 171. - Stntinu^- 

Jutiillr ilew*. UW. — , Upten<lii:blini: 
Ipw.. i-lcktr I«S. 
Or^iiukmiikkeiteu. l'rMrli<> fnui-- 

tioiti-lli^r NvrTeii*U)tiiiifc>-it <•. '. 
Or^nns^kmerK. «tiiitn>'>>ti«iclif' Kenn- 

x#k'bi-n dran 'l\U 
Oftsinu «. t^i«tlii>atiiiniT<viiiJim>n. 
Ovari» if)viirUlh,vp(<Tii«lhmiut Hjiit*ri- 
■rhrr 2h. vn. 21i. 

Parh.rinpnhii;iiis rervionlii- hypei- 

imjiliii'ji t'hionii' . l>iiiLnin«r Atrn. .'Uil. 
Papillitta >. Nraritiit optica. 
pHTiiaiili^lhesif- l"*"*. — LuraliMitioB 

An iJbtoD ilen. l'fl. 
Piirndnit- riintiartiflii. Diiucuwe 

ikr«. im. 
l'nrnituKr IlntcCion dvt flbns Wl 

floktrtMrbt-r K>^Uuir t*»" 
J'nrllHtbrtirii llit. ~, EntMchniiK 

.knt. 2JI. 212. - , Fort-— -l— ("». 

— Jf^Urnirhx l-«!. — ii' I ks 

IW. - , li«Hi»dligi: im ^- i i)i-k- 



liwbcr AnfHIl« 2T. — gvUbmtfr Slns- 
kftln :<>. {»3. <I3. 04. — . ruitmekei> 
ilnni;on df ts. B«('h dem Sitw nnil ilrr 
AiititiTi'itTiiii; Itii). 

P«rairoM«ifl. Voiknnimeii ilerw. Iis. 

t'iiriii;ruiilit<-, I>iii^Dim< iii*nf. :tli. — . 
lit'-nile iH'i |<ii>(tTw». l'iinilr*«' J-l 

Piinilalii'. I liHtnkteristirnm n Kni- 
»Iflitiiii; üfT« -iV. 

raiAlcxif lit-i ."^rntchi^tAningim a». — 
Vi iinij:T*«.''iv riiriilv*«- 14. 

PsTitl.VHis afrirans, UneuMP ilm. 
MS, - , S>in|ii"ni.-ilri!-. Äli^, Müjkel- 
rificiditjii «:», Ztilcrs 112, — fin-nni- 
iti-riltln n. uniTi-iiwili». «intplrtii u. m- 

CbBliifUI f'li. 

I'nnilylti'rbe AnfAlle :i(i. — . int»!' 

Ietta>?nir ÜUBlnud \»ci Avnt. "i". — , 

['utcrMtiL-idiing dtr«. von iiliapatU» 

Mtlier Ei»ilf]ii-i(r 12«, 
i'HTfiniyocUitii» maltlplex,S;n[)> 

tcwe d«-iit. 1 1 7. 
pKranoia. Ani«th(«l« M Aft». Siiil. 
Paraiinresitt i;ii. — «MBalw Mi: Er- 

Mliwniiiiifi'u Uli. LunliMihm lll, 
ParnphuiiU, eli(iTc«lUrhf> ""' '••(»- 

l.'uu»e den*. 3i>. ^. Em-i — 

SS. - . i*olirie m. -. Ii[ ■ Lt-i 

liro^'n>miv. l*anily»>^| 44. — . LintU* 

«illou den. hi. — , jilijiikluiiWbe 39. 

— . nelation Arn tu .\f;tnnimntiKintw 

». — . v^rhalo .Is. — . Wnrttatibfaeil 

bei ilei«. 4ii. 
Parwi)bTa«if 4er Intn 47. 
i'Araiilfiria "". — *«-riO(JfaH» Sh, rrr- 

TM-Hlin ■.':!. liysterii-a <<». »iMstic« tl». 

11). e]^iiiuIi.-> INI, iiriiinm 24'i. 
l'nr^Kii- iinnlc^Hique s. (iliouniuila 

t>liiiwl. 
PaiCJi*. I'liiiinkieiif'lkutii dem, «V. — , 

•{ia^i«ti>H'b<' Kr'tiDX'i'-lieii Acrr. 74. — , 

LuealiMÜMi ivn. Tl. — , UaU-nttrhiUiK 

«nf dten^ l'iT, 
ParkinBoU'(KritBkb«]t «. Wmlyti» 

N^tana. 
Pnrojitnie. I'rUfiiBir 4<K- i'^t X'll 
I'unKlrhi'wt'^nnirvii cur Priirnnitdrr 

Ben-eL-nnir^mpliiMiuiir 1113. ilvr Mv»- 

k'Uianiiiini* i'.*i. lil. 
Fatelhiri'lunn« diin-h pslkailnrteh 

errtritTf-rti- KrD'L'luirkeii tait. 
Patetlaro-Iiiirtiroflf'x *. KttiephS- 

aovaen. 
Pector«liiimiiHkalD. KrtitnptV den. 

:hi3. ~, i.ihmnut; ilen. 31f2. 
PpDipbieu* dnivh ErknuikuMT Air 

SentB 2.11. 
PtriBeoriti», I>)aKiUKW dem, MW, 
PcrinBtr«-flrir,rptfcmlrR.|ETlin-aite 

im. —. l'Hifiiwr driF. IST. 
i'eripherincli'- Ntri- n. ü«-ii.n d'-t*. 
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u. iejtit Ereckthinnztu la der Emptta- 

ilttutr 21<>, in >I<rr ]tiiiiilirH(li«HrfiiIicit 

i:il. iu dri' Mi^tititilt W. 
I'i-ri-l i'llik. St.SrmiKMi 'Ic« dureli 

Nerv('n«ftW-li<>ti<'ii 'J^s. 'iSH. 
I'vrofiiiithiiQsik^'ln, CoutTMiur (icre. 

3-ifl. — , IJiliiininp iliT«. aas. S59. rheu- 

rcTvorsion il<>r Ei»)iliniliiti4i; v. £111- 

pßii>Iimg<-ii. 
Pi> 1 1 r m H I ^1t. — . I>i)ijmi)n« ifsK. ühs. 4 1 1 . 
riiospliiitnrii' SiTv«iikriuiker i4l. 
FliTfDKii«. clrktri^chp Kuizniii; i]i*iut. 

utid<li-Tvti Kn-clifiiiiiimi'ii Ulli Aih«iii- 

n)i|iAr«i ilv. 
VhittitvhtrStvUnngntt HvMeriwlipr 

1J2. 
l'lcxii» lir«chiulit<, LiUioii iIi>ä^, n. 

ilereu SviiiirtouiP •>!). rW2. 34:1. - 

Inm^iiliii. Vprifli/.ninraiert'liriniiiiecii 

ilrsB. .m. .H5. ^ sitcrili». Fuin- 

HontwiIiniujn'D dnrrh i.iUii>ii ila*. 'i 15. 

Uli. 
I' nv- ninvn i«. B«YUsat««iiiatrilliunff 

4atv)i jiw. 21, — , iwnritWli* Sj-m- 

l^totRi' (lers. ai3. :ftO. 
Pocken. nervB*« Sttirnngtn ilTiwh dtf«. 

3Mt. 
PtilioTuirelit ig arnln. iliAgiii»iii»tch(> 

KPliiiKfi'-lD'n •l>-i>'. 12«. t4K. 'JIM. KM. 

— .J.oi-a)i«iiiün(i*r*. 3li1. — chponica, 

Pol I n t [ n e n (iiinili InnerralinnssIC- 

miii^D ]ll. 
P«lj(i*ihe»ie. W«$ea nud PrUfuiur 

(lere. 1114. PlU. 
PolTHrihrititHriilii. Dftlirilisrhf Syin- 

ptomc ivn. :iMt. 
P « ! >■ ui II T ]! h i > ni 11 !• i!<-r Vprcrlimiir 

krjnklwhtT iliiMiiniJp 4 
Poljm^rnaitis ftrutn, tSt^iiH!1ii1ItiUli(-i 

drra. 21ti, -~. ('ntprttliciiliiiis dern. 

ron PolvnenTitif ncutjt 3.W, 
Pal,vii<.-arir i.-<. »cutv Ii5!. — , Uiimnc*"^ 

«Icr». M2, — . lu-^iindHit 353. — , Sjni- 

ptonii^ iIcTD. a»1. 35a. 
Folvaric bri fuuctKiocUt'ii oud or^i- 

ni«i'li^ii Ni'miili^i'len 141. 
Pon« VAr»li-I.ii"icTi, LiKiiliMtiAit 

äiTfi. 'im. — . Svinplonit' <\en. S3. Sä. 

Vi. 213. 
PnitepilfintiBclLv Bn^i;liejnunf:en 

24. 
Prinni s miis tiei fiinpi jonellpn Soiroppii 

144, 
rrnffre««iTe I'ar*l.v»p. JJfsiiui der». 

.l^w, — , I>iiii,'uiM.i' «km, 2«. :*■»**, .im, 

— . KnU.lehiiiijr (Icrs. diirrh inelany- 

uliiliiiHclieii NcnL'iiBcliwiiiiil :l^a. — . 

hjriu|il<^iii(; ilers, .tu. 3:>!t. nui: npoiilek- 



lürhe Anffillo 27, aS», (■]'iJ'pt''*l'f 
Aufiille I3*". ;!1"!>. ('i:'ri]'.-li'^ii"iiiiilki] 
1^2, iKunwlbtniM-Iii.' Ikw liwi-ultu '\>'.K 
IMinilvtitrW ytilniiiKen 4:1. 44. |wv- 
i-|ii)«'ii<-S,-Iiwiicl";»t), asü, !t!ili. Mlri't-ir. 
PnjüllonMftnv' 141. 112. .19», tnhiüfhi' 
.Svmpti>nio :<vt. Zirtcm ati. II?.. — , 
l'ntt'wrli^iciiiiiK den. von oiufiickrr 
Swlentrtttmiiif 31. 

Pif-Uilrtutaxic. r>iii(2iii>'»> ilpr«. inj. 

Hteudi>Uiil))ärpHriilyEe. (liapno^i- 
dCll'* KiMlIIXi'irlii'ii lU'K. ^" SS. .'IllH, 

Pneadohypi-riropliiu ninsi-nlomm 
hl. 5", — li|»>rimli>u i4. — iirutP"»- 
»iva r>": (tiai>ii"*<i>^l'e Keuniurirb-n 
Ml, Mii)ikrl!iyii''rlrcijiliR' im llrL-iiiiti- 
i\en. itli. 

P^jcliinfUe Stüriinitfii, Fonufii 
ilcr«. ■>!, — . (liudo ders 2S. Hl. — 
hei itiiiictriii Bru-nwtiH-in und drrrii 
I Tnlf iHi-lieidiini,' vuii Um Krwhr in 11 liefen 
drr progTfjMi. Pflr.tlysc 2tl. — io ^ "■!- 
l>iii«luiiKr mit Kitiiittriiliiti;;!4Ktiiiiiii^ti 

■im. 

I'lQitiK, or],>!tiiü«li« «. l)yrsU-n]>i;lifr 21«, 

Piid^nd'^-h iK-mor rlioi<lali8-1.9- 
*ioii, Fnnci1(tii>ftCraiig«n dcrs. 341». 

Pnlsfrc-inf nx, DeirOw Eüifltiijte aaf 
.Um. 2:w;. 

Pnpillendifforenx duich neivfow 
Sti'irnng'i'ii 142. Iltl. 

Pnjiillfiin-iiciiuii 132. — li»i «b- 
iii>riui>iii SvcU'UzuHtund I'. — M Am- 
bljiiiii'' 11. .IniAmwt' 17X. - . Minsni- 
supll(i]54. — . din'.'iioitücli^lli-ilRiitun^ 
rli'W. I4lt— I4S. — Iwi jtioiirreMrer 
Parnlvjw :tr». — . i'nlftmy üen. 2*1. 
— Ihm StHntitiu>|cipill«- liO. 

PnniUi-n»i »rrc. rrflictorUclit'. 
iliuuii""!!" W IS<-<l''iitiiiiL' ili-r*. Iiel Nit- 
Tcnkrn II kb leiten 113. NT. ^. Vor* 
kaiiiiurii II. Wi-M'D dm. 142. 34*.^ 

P.V rn III i d e 11 11 n li n <■ 11 , IVeeriif rn tiou 
diTH. n. AtTvu AeliaiicUkeit mit pro* 
irrftwiv. Paml^np ;il. — , SynipUiuw 
der UitMloiR-ti ikT'. im {icliitn S.'l. bi. 
W. :i«l. Mrt. io dir Ol.l.'iiL-'it» "5. 3*4. 
im Ktlckciiuiiu'k t>&. tlfi. :t&tf. IKtu. 

Qnadii'-'-p^^ ffiiiori*. IjAhniSn^r* 

»(•hciiiunft*!! desü. nS). 
QTi(>fkMlln>rv.rijiftniig:, Zitwil*- 

wc^iijKtn Unn-li dif«, HS, 35S. 
(juprllteioii rli'it Kitckf nmarliri , dia- 

gn(i«fiwtii> STinjitome dfi». »1. W3. IM. 

— . LfiriiliiDiiiim d^rs. 357—3311. 3«2. 

Kitchpumnsrnlatiir. Ttitimiiirlinitg 
der», «nf liin^rratfonwiinrniittiTi 2*111. 

R n (I i u I i «1 ii )i III n 11 1: . l^pn-lipinongeti 
(lere. a43. — , ibeiimul im'Iic 3»2. 
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RasBeaeitiflUBBe auf du Nerren- 

H}-8t*-m lu. 
Kaunivel'Ulildi'T Hunt L' ui«ninclmiiB 

4CU. twi NfrTi-iikrHiik«D 1%. I!>:i. 
B.eoar)reiitilHhmiiiijr- riuiitioiuMü- 

nitiKcti diircli ilice. i*3. 'MO. 
Kff\c\hi^i!cti <Ier iiininrürheii niul 

HPOMrifilicn MnskeliK'rwn tih. 117. — . 

Si-liui-nrfflf\r Vi CniprtnTlinii«: «Iw**- 

110. 
Reflexe IM. — , «UK«lM»rflu*» Felile« 

itTf. H>, — . EiuAaes dta Wilk-iu' imf 

iWf. IW. . «iitffTiit.' IW. — der 

iUnt •. Hantrertow. — , Hi-mlwetÄntiK 

(h]<.t Frlilni •li-te. IZi. im Hl. W.. 

— bei Hv-sirtio w' — . oJxrlWrlilKtii' 
IM. — . l'röfiiiijr Jeiä. M. IM. KM, 

— der rnpilleii tHJ. — bei (Jm-rlilsioii 
>t^« RUrkennDATk« '.tx :i(tO- — der 
SehneD fl. ^hnecretlexi?. — , StArkc 
DDil AuKlelinniifr den«. 134. — , t^ci^- 
mos dPTH. i:t4. 13T. 143.— .tiefe 132. 
13!». 145. 

Keflexkratupf II!».—, salutoriwber 

IJ*. 
Bcflulnübheit der Retina SM.—. 

l'iiUTsrUi'iiliinir drni. thii Hllect. Pu- 

pilleiutUTr! iitt. 
RclrtxBtiontltT Miifkclii. PrUfuiticiiiif 

Mldte ät). 
Kespiriitioni>)>t<>TQiici'u. ui-rvöM? 

«4 t7*-«5. — . knuu|«fliaflc 136. 

i^»- :^^. — b«i (jncilbmi des Unis- 

inax)u< <l^. 
Ueientiü oriun«- i-nmlytioi U2. 

2SI». — xtiulioa iVt. WK. 
KliuiuboiJei, Oiitr»rtttr- niid L%h- 

■iiniiu><-riii'liriiitit)f>eu 'Ut*. t't'A. V.U. 
R i e e h r if 1 r u tu . U"'>lir<:>t ioa drwt. .'tT». 
Kiciditai 'Irr Mn>kt'1ii i'.l. Iicj Pnrn- 

It^ik hi;)I»uh';&. — . «{lOiliiicIii' IM. — . 

Vfrlwi'iliiii^- deTj". ii;i, 
Rulll>i_>u'>.'L'nii^'(>ti. Piii^iu«e den. n. 

LiHuliantiii» An IJUinii' I2>>. 13H, 
Rtiloberi; •Htir« Nvnipluui, Na«'bw«i(t 

dtw. 1(M. 
Rücke nmKrl[S(letreB«r«rioii. *c- 

enndJiTr ub- n. nitf'UEiii'iide. dluioia- 

mWIiP Iledralniii; d<T*. W». 
Rucken III iirk^kriinkheiteD, Ali- 

AMbcAtF (luK'U diro. 3m*. — , nUktiKbc 

8tJ)TaiU[ca bei deii». |ii&. — , Eal' 

tithaaK den. nfiit. Mi, — im <ie1ncti- 

der ffTMtcu ^tubauui M<l. — . £iliy|if«! 

durclüiiilrbc 130, — ,l.iliitinn;M-nK))ei- 

uODi^'U ilt-T». b*f. Ü ib«i IiÄlWiteti' 

IKmvui Ml. W (hei (juerlnBioui V2. V», 

«h. —, ]»ntl'iniXwti d^-r». »ST. — , 

SehmTXiiuwnniReii bei ulchrn üi. 

— , teeimilKrii — , Mi». M\. — dnirrli 

TnuiDia 3n2. 



RHtkenninrkaUltnunp lü. s^. 02. 

»3. 20H, 
KUekenniBrkvtierreii, Fnuctioii»l6- 

ruugou hei Lüsiou Jim. ."Uo 342. 344. 

345. 
RttckeninnakclD. I' < '^iik'<leML 

«lif Ibie Uewegli.] JT'.I. 

RnekenBclimort . iii»:jii'"<inlH- B?- 

i]fnii)i»i.'deH!i. 224 — 22n. — . Eotcicbnoe 

dew. tu. 



Rflira liier veti-LKsion. FuitctioM- 
»^ti>nibf;en dunlt Hiet. 34«, 341. — , 
I>(i«itlinii(i<'U d«n>. 3»T, 

.«alenili Ttimiifr 27«. 

.Sntyrioiiii Um abwicnMi Seolcnin- 
suiid 23. 

Roapiiliireflex, Prilfmiff iless. IX\. 

Sekidol. l'titi'THiK'biiiitj di««. bei 
Nerrpiikrank^ii nuf Eniji&idlichkrit 
237. auf Korm niid Ii'i-<la1i 2Zf>. 24fl. 

Sehnilm-h, uitv&k ."«tüniiigeji iofoliT 
deH. nMl. 

Sebilddrll«e. rmeriarlinnir mif Ano 
malieti bei Nervinkniiikcii 241' 241. 

Schlaf Wi ftliiii>ruifiii Sef-linniMAuii. 
F<niiien niid ürnde ile.». il. 22. 

r^cblufwnnda-ln h SitniüiiDlxilii^iiini- 

i^rhiiiiirl)cwefi:unei l'nlcimi kuuic 
ik-rs. 1:1:1 

SeliliacUhniinK, h,TPl*ri"li'^ •-.m 

SrltianrügcfOhl, litwc;: 1 tl 

bei be^nitfeu ßv. — . I'i - -* 

214. 2I&. — , KurfU'buiiti dcTd. 113. 
214- — . cxceurri-xlH» 214. — . foil^- 
tioaeUe oder s«'<liscbc St'hnii'rx^H 2)S. 
— Im KofSn 3'JD' — bei LJtliBisng 
7«, — Intinuureiuliv ' ' : _• ' ■ 

phvMinla^iubej, ti. 1 1 1- 

314-—. ITflfniiL' - - -■ ''■ — '~>-a 
lli:i. diireh Mr^img l*.s. I^». — iui 
RUcken 2J4. ~. V(Tti|iIlletej> 194. 

."r li tu ■■ r X li A II n e i II a 1 1 1> I) e n .Pueuoae 
dc'i&. 2)4. — , KutMtcbuiut der*. 213. 

.Seliiiierx|iniikt<'.(U*jni<"'>>i-bi-rWiitli 
den. 2lii. — . I'tUfunc auf MiMir twl. 
lafi, — . UpUtli.>ii ili-fv x» Umrüi- 
pankleit 117. xuttenM'tisrbeitPiuillirii 
1114. 

t^eli re i bck I n n p(, Kutstf'haiuc Art*- 
IIa. -. Scluift liti TOklirm I*, 

ScliriftliliudlieittAlcxii-i, rluinkle- 
rütiidiii u. l>iii4(iUMC der». 4ii. —,■«>- 
lirlc 41. 

8okrirt»t{)rnngcii. nerH'«e Mt:iitar- 
tiwbe itf. HU. — 1 ( tHile- 

io»e 113. bei Pitiiii ' '»* 113, 

bei mnflHiver l'iirj|v.<^ :iu. 44. ifc. 
— , Piflna« auf snUb«' ss. - . ZI««- 
«elirifl &n. 



RrgiMcr. 



4SI 



Scliriftstfickf Nt^nrnkraiiktr inr 

]*r<lf«]ijr ilue» SrclcnüiiBtnBili-!" IV.rti. 
ScbOltclkiHuiitf. L^ingiioH: dcM). HU. 

— , fiel«riüi*fr MC 
^rliBtlrllKhwttng. s. Piwalym ngi- 

iniu. 
S(- li n 1 1 (■ Till n = k r 1 1) , rutprandnine 

(Irr», tml ilu« Ik'W'Kli'-ltkt'iT stii) bi« 

Mi. el(^klriMke Vii. 'Ina. W!>. ivs. 3u]. 

303. xti. 
.^rbwarhsiiin. Uu^niOM dcM. 3S. — , 

I>anil<rii«'lirr :io. a»>8. 39u, 
iirhvpifisuervcnlßlitnnng. dingtio- 

«liM']u' VfrwiTrliiiiKr dfr*. 2;il. 
Srbwindi*). Knlsieliiiiia des*. >t. —. 

Vnrkidnmrn ii. di.ii*Ti<)<iii«-lii- HrOru- 

timp drsii. 'is. tw. — in VcrhimlanB: 

mit Olin-ii'Ufiwn l's. 
^coliosG drr WirbelsJiiile. ÜL-rdck- 

^htiinin^ iIctK. hti Nrnrmerkrank- 

vte ii't. 
?ciitf>int', crnlnle. IHiitrcwc UMlVtir- 

kftituiieii deiK 1TX 
.SrrolnDiTcfIcx, Fnifuimr dcw'. i:i3. 
Secretionastvi'nnjreu des Miie*n- 

iLin ' .' 'itrrli VirÄiidfiniiKOii iio 

>■■■ . n:. 

SfiU-. ... , ..Ti ttand.Cn'-iHM-Kwi^rlirn 
VoriDalciii tiiid krankli»fti>in i». ^, 
l'nii'Tunr-hui)^ Ai-ii'.. M Ni-rTHikinii- 
km 17. 

}<»fll9DBtfirDii^, einfacL«. Piiq^mwit 
lien. 31. 

:^eüceiilriiin. I.o<.-)ili»iliun dtM. n(l9. 

■Sebimntcfli'Xf 132. — , dia^)o*tiiicliP 
tMt-stuiigdvTH. itx H\ — , KiulItiM 
i1«i WillfW Jiwf dip*. M5. — , Fflilru 
df-Tt. UCi, Hfl. Ny. — . Formell drm. 
13*. I»', ~. ifCütfigerte iW, i:i7. 1 15. 
— . Htn-orrofcn derc. I3i. — Hyst«- 
tlaclier 9". — bei iTinniWIiir LRli- 
Minie '2, 'S. — Iwi rarcscn 74. — Iwi 
vto^m. pArelyw 30. .Tl. - -. Priifniisr 
urr MaalirlHiKknunni; diirtli mMte iKi. 
<13. «4. — (ni iiiiusliKlicr f^niimlriHm- 
l>w> Wt. — bei »pinulcr .Mi<uti!ilp[.'ie 
90. — M trJtR<rFrt>nl>>r }Nl<k^iiiiinTk>'- 
UMion »2.V:i. — , v^rmiuilerU- iH. Kili. 
IW, 

$r bn ü r\'itii n t r a p ti i i^ , diai<7io«t ierhe 
KiiLpiitii&p dem. 1*1. IT2. — . Vor- 
Itoiniueu dcrs. lioi iDulii|d(>r Skla-OBe 
ItBll 'lubCM ITf. 

^ehKiürnnffen HymeriMher na, — 
Iwi (J]>t»ii!UitTnp]iii' ]"2. — t*i SWii- 
inKTtimpilU Hill. — . Untemichnnfr 
Xpnifiixraiikrr »iif cokiw lilT. 

Sftlt«'ni«iiiiv*l*i.'''. I.oral isalion der 
OrUnilAsipn bri in». 1>. 12a 

f«nitniililfitii»t<'rDiiifrii bei Ijüh- 
mnng Ii. :i. "ti. 78. "ft. hb. 94. — , 



rntcrn&rliiuijr auf »vlcbo ISi. IVS. 

lUß. 
Sensible Ncrvon, «IcklriMhc llitl«r- 

MicIiuBfr (Ion. I^i((. — , MiunlgiiKbe 

Verttailtniiiif d*n>, SIC. 317. 
Roimariflchc l'nnkte, PrOflu^ «nf 

Snrrnliiiilftbinailfi:. rhcnmatiRclic, 

] liu^i'it".- II. Syiuptomo Aen. 302. 
SexnaleraiifindDiie. conliilrc iel 

ffnrliiitrbeii LiefoMPii 33. 
Iteii«tffl|i4>rn it. ~, PiHfim^ iinf 

dc8K. -16. 
Siiniilatlondf^rKnilt^i« 127. — einer 

limciionidlf^D Lilnmnnif ü«. — der 

HjkW Hl- 4ii'> --,I'rUriiiiL'i»iif''iiklie21. 
•^ineiiltDn, din^a>iiiir)ii> Merknaln 

iliiw. 2*'il, 
Sinnrstüvtf Rh<iiig:eD, rntcniK-hane 

niif wdrlir 22. 2». 
^ k 1 p r.i dea AngfH bei abnoniieiti Soelen- 

snitnnd 17. 
Sobleurc n«i. diacrii aktuelle Bedeo- 

tuiiff dt.-««. 146, bei QucrlHmn d« 

IW. 
.< oni n n m 1> a 1 i a m a ü , lÜaffiHite dea». 33. 
.Sf^ninolfnx doKli nerTlfie Affi>ctl''iiMi 

21. 
.'topor NirrvMiknmker 21. — fiiirrb 

Iiitoxii-nti<)ii(!n24. -bi>i>Ie)iiiiuitis'i»t. 
Spannuii^BZUGtand (kr Miiüdiclii d». 

— , erhöh'lHrei. «3, 04. — , rcnoinder- 

lor <>ü. «4. 
t<[iii)iioii« f'U — ■ ili»gw>*li*rb<' l'iircr^ 

KtbeidilQi,' du«, voll [ntNtiveTf'uutnirlur 

H2. — ütlillimicrOlieder 9o, — nicti- 

tai» 2J!l. 
Slt«»tiii:Ue Vbfiiioineiie rtl. «2. ■- 

bot i)rofiT(yM.iTcr I'anJjsp Sl. — lei 

spoidi«r)ior ^fiunlpnnilyxc flO. 
S|iGii-bc!fliiHH Nervenli ranker, dia- 

i^wlific bf Vvrwcrtliuw des». 337. t3U. 
Spermitt.orrbne dnrr£ NcrTeiiaffec- 

tioBCD 241. 
Sjiliiiicter nupillne, KTsnipf- u. L8b- 

iiinnit<^r«<-tii>itiTiiiKi>n it->-f. 2ÄH. 
Spiiiftlciiilopsi« INS. 
S p i n 11 1 i r ri 1 1» t ioTi , HiAi^flM' dpi«.22«. 

227. 
SiiitiulpiiralyMC. )>piiHil)<oli«lHi. — , 

l»inpio.*o dere. «I. 4N. — , LocKliso- 

tiun di-rs. Si'.l. 
8|irn«bp, .\nfhebuti|f des Verttlnd- 

niM.»^^ dere. SU. — , cipliifivi- .vi (l.n- 

rnltüiilinii ileni.t S2 ~, waiiilirende 4!t 

(LocuIiMilioni A2. — . liulcrfacUiiiif; 

der», bei NfeT^'cnknuikeii IV IW. 32. 

— . Veisneen drr^. nhnr liTHrnpfliafU 

Bc'wetruiigRii 4S. 
äpTtcbloäigkcit, Diflinii)^ dcr».4'. 
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KtffjstL'r. 



SpTBi'bstfironctn, «lurllirieobu M. 
4'*. 5^. — , il.vi-Kiirisi'lH'llnirniiailiiiirlici 
U. 4ti. äl. — . Eut»t.iIniiiE .ii-rs. :«. 
— niirli Ijii'litlipim'i* H^Ui-miiti'rlK-r 
n*i>ti-llniii; ;t&. n«, -•. Ixtcnlunriun 
der I/AMim ihr^. M>— A2, — . (wruplm- 
UwllP Vi. 39, 4». — , f^jm^iutiillsrlir 4M. 

flprKcbtniilibeit f. ^Vl<rLU1lMlt■it. 

SBr-'i-IifÜliieki'tT. IVnfQiii; ilere. Ix-i 
rJrfTPUkniiikwi S2. 

Sprrrhiveii-t'.l'rUfiinjjders. IwiTütiT- 

I». :vi. 

8 1 n )< «< <l i II « - 1. ä h III n n s , 'i«bl>rsts- 
rungon 'liiwli di*«. Ms. 

KtlkTTkl-MIDpf ^ IVtftim». 

Stfttti« i'plleiJiinaii.L'tuintltteristieuin 
Ana». VH. 

Statns prn^nrn«. Aaftaahme dcaK Vi 
NiTvukMiikhciien 1 j, — dnn-li Fest- 
»(«IIdiüt <l>-r Ki'wli wiTiten de» Knuikou 
li. - iluii'li riit(>rsu<)iuni; den Itf 
wegtillifuapl'iiMti'« Ti:i. f<S, <li'* Einiitiii- 
dnne^PluT*!!^)' !*''>- dfs .Scliiidcl» ii. 
dfir ■^V'irbi'lsUul*' Mrt ■i27, di'.i w;ell- 
»rk<-li Zii»tandi5» 17. der f!pnwb>r 3'i. 
dfi vtgiMalivru rnitilioii'.n 2%^. 

SlHuniivi>i>l,'ili<^' IiiiijnioHodi-n. I~i>. 
--, di>|i|irWitij,f I'HI. 170. -, ciu- 
KJH)^' 1*1. -, Eotai^huiu; n Vor- 
ioniiurn ili-re. |il!t. I?U. 

8t rTi>oi;uos l irclii- I'erccption 
NtTirakraiiker , fiitenuelmiiB den. 

8l«rnur|i'idoinii«tf.Mcn(i. Krftin|)f- 

U, LiiltmuDe*"viiii>l'>iii<' df><, 2T.1, 27^. 
8 1 i tD m 1< A nd 1 1 h iD 11 II i; . I>iii|^o.4e i*r*- 

ail 57». — , liv*t.TwKli.' »;. 
Htttttffn, DUciittM' d^JH. 4^ —.Unter- 

■eheidanff dnn. von Knitiirifuiu 4'. 
Strabiumnit jiftrnlvticii« 2.M. — .«piui> 

tirn.4 }&:i 
Niii|i(ir, riiHTulitt'rixticiiiu dM*. li. — , 

«^llopCiM'titT 24 
ttroiimthirimUiitnu. ^yluptolue dm. 

:»> 

Sjrpliili* dcx X.TVfinjrfPii« asi, — , 

ntflifTinw drrs. '.iKy 
SjrringoiBjreli''. f>i«i[»iuw Ai-n. '&. 

400. — . (i^IcnVaffr'ct.iourn bei den. 

■j:H, — . Ilunpt^1ln|>l<llIl dirrn, 4IMI. 

('iiieTWtii'iduDK drrt. von Ncuiilü .155 

44X1. 

Tnl- V- -TiftTiiiB, cliroiiiwbe nwl 

•i I Hin:-; .^iittilTojiien. .iiu&n- 

TdlipR doroAtU, DiAifnuHc d^n. lOS. 
112, 147. 'iUy ^i. :i'>7- — , Esi«1<'bniij; 



d^r^ ViX —. KnicpliiUiainpii bei doT». 
1-17 a^S — . :iyiii|il<>inp dum. I*i4 hu 
:\'*Z: AiiäMhp«ic 211». AU\i^ lii,%, .t*««, 
I>n'1iw|iwiiiikl 2ti. (ipfnhls*t't>ruii£vn 
■joit, 2i2_ ;tH3. Orhflriwiarojiin'ü 177. 
17'!*, IT-), :)yl, iirnirliMiiatiialicn l't2. 
GrjirJimnrVviriniiiKt'ii H^, (itikoninr 
241. ;i>7T.KiiwiK:ii-ii. (Irlcnknltn-iinupii 
■fO. 2:(l .isrt a»7, (>ptiVii.>'iitn>idiic ITI. 
iiitnily«i«r)ip Aurilll«* 2*. ri-lli-rUirlnrlie 
1'' ' ■ i II"- l(2.N7.ri^4.si-tixatiM-j)r 
1 ' utioii lU-f. — , Ütiiui^ 

si !J' L.u;iiL- iiT», Von Düllxrt«;, II,T6t*irie. 

I'lll^^K■ll^tiH.U■r(i^tIV^^^.V^^llili^>7.:t^■■, 
TAltoftfüf^. Kiiutflicnvcrüixlriiiiii;«'!] bei 

d4>nif^ 33:1 
Tx^li.vk.irdiif. vt-r-cnft- 23^, — durcb 

Viiii»>wrkr>iiiki>ii|^ :t|i>. 
Tatti- iid. Kmi>(tiMltiB|rK kreis« IM, 
TosrL"?fillil. l'rltfanirdpKa. durrh He- 

rOliriiDff lult dfin FiiijEt^r IM3 . duirli 

Bcotimintinp dt>r KAiiiitnndTHi'liifdf 

im;, i«, (Inrili I iicrrolii'idTiuiri.'Utur 

n. r.iiib«r FUclieii Wi. \\fL 
Tii>l «iiiii liiliiiiiiiiic im. 
Tiinbhirii, DervQite. UiavauM- d(<t>i. 177. 

IT-, 
Tnnprrntursiiiu, Anonatirii dirn^. 

UM. 2iW. — . PrWumgrde». bei Ktmiikcu 

114:1. dnrcli Ut»aiiiiK df r ^llU'^H')lil^d^- 

■M»lifiiiil]irlih<.-it It-T. I>^. 
Ttn--«"! fiMciiie lalur. Ik-wrenkf^ 

etOniQkrvn im llOft^^litik l»-E ronini)'- 

tnr 11. l^liiiitiiik- dr«. '^vi 
T<>n»('T iinlitti, Xri>iii|)t' u. Lftbmiuifc 
•Icw. ai-S, - tyiuiiHui. Faiiclioiir- 

Ntflrnni^ii dcw. 257. !»*. 
Tflanio. THuBTKwc der». 13^. .tW4. — , 
»•Icktriflchp ErrcfTbArkcit dff Ua^dn 

bct d'-r«. 1^7. _, KcHi>xfil>ftt ilem. I4(t. 
— , S\TBpti>in(* d*«, 127. 
Tptaun« I rrtitiiii«i-lK AnfMlIi- od. Krfltn- 

fifr). rhiirnklrrintii-aui drw^ 117. ->. 
)iiii,niMM- dmi^ 305. — . Vorkoiitiuni 

doM 127. 12». 
TtiermUrthrttiauf-tcr. Anwtndnii? 

Aei». IS". 
Tlivrniiiiaiit ht^sip. diiigiKiminfba Ihv 

dminiii; diri.- 21111, 2mi 211W, 
Tliomsrn'M-lir Ktilikhrii (Mjotantt 

cwii:t^itAi 117. — , nijitiiw«: dci», 4\\ 

—. HrM-brinaiiccn dm. 1 1», — , 

Hiuki>ltrir<-L'>Nirk<-ii W\ dt-r*. ISO. tüfl, 

4IS. — . MiL'krihviieifrDitkif bei ite»- 

5(1. J7. 
l'faTaiirniianfplii dturcli lunenm- 

tiunwtüniDgun 3&U. 
Throiubcfle d<T lliructrflMe , Venuf 

lauiinf «n A]<ifiIpxi4Mi 2^ 2<I- 
T i b i H 1 i f III a « k <■ ' 11 , (.'«niiwtar n. LU»- 

mnnf; di-r«. :t2T :{3t>. 



Ecgisttr. 
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Tic oonviiWf Hia. — r(i1«t«irc 2"ß. 

Tnpoal^jic hei lijpnrJmndriarlicn Zn- 

früiult^it 21;*, 
fTraiisft.rinatioii der Vererbung vpu 

KnuikUL-ilrii i. 
|Trau[ua. Atiolueiscbc I3«xl«atniii{ dciw. 
Wi N«n'eukniutih(.-iU-]i i>. 

ITremorlMh.^ilur'bAlliolirtlTPTRiftiiii? 
KlB. US. --, (-(HiviiUiviMhcr 112. — , 
tlia^oetiBchoIti^dtuInni; 'less. I1&. — , 
lCiititU''hnii^ ili'u. \\a. 114. — f.p»ctr- 
tialis 111. — ni-fltiD'ler IdS. llt. — . 
UK^rcuriiiliM HS. -, piiMlj»Wli(-r Sit. 
110. U*. — . i)üKlliemi|»lc(riirlii-i u:!, 
— . Mvuikr 10!), IN. — . ».pacnBclier 
IIH. 111. — llfiT SlilllllK! 1«».—, 
Unlemichiiiu; uuf Arn». U^. 

Tricei^f IjTacliii. FiinrUonMiirQftiliff 
■loiut. 3o:i. aiu. »Dr;ku. (.'»DtrHctnr 
ilcftü. 3-iA. — , raiiiiiQiiK <t<^o- :i34. 

TriccpjBcliaeiircfli;s.I'rU(nui:>l<'»fi, 
1S1. 

Triebe, kmokliaftf bi-j ubnonnem 

iTriiffininuslUsion 335. — , Syni- 

]it»iue de». 1«1. safl. 
TrigemiiiaemtiirAlei«, DU^om 

de», UM. 
iTrisinno, fHii(rii<>«o dMi. SSS. — , £nt- 

steliniii; •Isfls. *J(H. 
Troi-lilr'iirlK-Ijiloion. Fanclloiiiuii}- 

TTinjj«'!! iloTfli <1ie* -'!;iH. ^'15- 
tTKipbigrhii Stii niutfiMi iIi-rHiini b*l 

ErKntiikaiic]n>riiilien9ch(TN(TVt'ii]3l. 

- des Vi'iili»itiiijf»Ti»lin'» Iitri H.vnit-rie 
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RtOnuij^D des Ami" n. Akt llniid lud 

ilvnt :(42, :<13. — , rliiiiiiuitlHi-litt .W2. 
rnterliieft-rphSiiouien. Fnlijntii«li- 
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UTticArittbildnug bei u«rvÖin:r Reix- 
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WoTtbliudlicit, I.ocalisntiou der 
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Zunge, Prüfung der f lese hmuck Kim - 

|)findiing derw, 1s2. — , Cutercachnng 

dcrp-. auf Atrophie 2iH>, Kmmiif "itltl, 

Lähmiinj; 2ii5. 
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Zwerchfell, Lähmnngn. Krainpf desa, 
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